হোমিওপ্যাখক্ক' 


চিকিতমা-বিধান ! 


; গ্রন্থে সমস্ত ীড়ার, বিশেষতঃ ভারতবর্ধায় গীড়ানিচয়ের সবিস্তার বর্ণনা, নিদান ও চিকিৎস 
প্রদত্ত হইয়াছে । ইহাতে ওঁনধ-নির্ববাচন প্রদশিক এবং ওষধের শক্তি-মীমাংসাঁও পাইবেন । 


: চস্ত্ভর্্দ আরব £ 
| দশম সংস্করণ |] 
পরিশোধিত, পরিবর্তিত ও পরিবদ্ধিত। 
গাক্তার শ্রীচন্দ্রশেখর কালী ( কাঁলিয়াই ) ; এল্‌, এম্‌* এস্‌ প্রণীত । 
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দশম সংস্করণের বিজ্ঞাপন । 


৬ বৈদ্যনাথ বিধেশবরের কৃপায় চিকিৎসা-বিধানের চতুর্থ-_ 
খণ্ডের নবম সংস্করণ অতি অল্নদিন মধ্যে নিঃশেষ হওয়াতে 
পুনঃ ইহার দশম সংস্করণ পরিবর্তিত ও পরিবাদ্ধিত হইয়া! 
প্রকাশিত হইল। এবারও ইহাতে অনেক নূতন বিষয় দেওয়! 
হইয়াছে। এই খণ্ডের পৃথক মূল্য ৪॥০ টাকা মাত্র । 


ভীঞ্রীগুরবে নমঃ । 


কীর্তি্ধস্ত হিক্ষ “অমিয়পথ” 
নাশায় চ জীবাময়ানাম্‌ । 
ভবতু জয়স্তম্ত হাণিমানম্ত মহাত্মনঃ । 


ভুয়ো ভবতু জয়স্তস্য পথানুচারিণাম্‌ ॥ 
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বিশেষ দ্রফব্য | 


প্যাথলজী £--আমাদের “চিকিৎসাঁঁবিধান” হইতে অতি আধুনিক 
নবাবিষ্কত প্যাথলজী আদি সম্বন্ধে শিক্ষা গ্রচুর পরিমাণে পাইবে । 
গ্রন্থ অধ্যয়ন £_ এএভাদৃশ চিহ্ন যে যে অবস্থার পূর্ব্বে বসিয়াছে। 
'তাহাতে রোগের ও লক্ষণের বৃদ্ধি বুঝায়। ৮ এতাদৃশ চিহ্নে উপশম বুঝায়! 
যথা ্নড়াচড়াতে অর্থাৎ নূড়াচড়াতে বৃদ্ধি বুঝিবে। ৮ গরম জল পানে 
অর্থাৎ গরম জল পানে উপশম বুঝিবে। 
কৃতজ্ঞতা £___হাতিবাগানের প্রসিদ্ধ কবিরাজ সুপগ্ডিত ৬ নৃত্যগোপাল 
রায় কবিরত্ব মহাশয়, অনুগ্রহপূর্ধধক ইহার প্রুফ সংশোধনাদি করিয়া দিয়াছেন 
সে জন্য তাহার নিকট কৃতজ্ঞ রহিলাম। তাহার একাধারে সংস্কৃত, ইংরাজী 
এবং চিকিৎসা-বিদ্া। এই তিনটি গুণ থাকাতে, এই গ্রন্থ ভাষা এবং বিষয়, এই 
উভয় সম্বন্ধে বিশেষ লাভবান হইয়াছে। 
হোঁমিণপ্য্থ 2__€*অমিয-পথ” )--১৮৯৬ সনের অগ্য ২০শে 
সেপ্টেম্বর তারিখে, গ্রন্থকার চতুর্থ খণ্ডের উৎসর্গ-পত্রোপার সংস্কৃত তাঁষায় 
মহাত্বা হাঁনিমানের জয় উচ্চারণ লিখিতে যাইয়া, তাহার লেখনী হইতে 
হঠাৎ হোষিওপ্যাথির সংস্কৃত নাম *“অমিয়-পথ” বাহির হইয়া পড়িল। ইউ- 
রোপের অনেক স্থানে হোমিওপ্যাথিকে “অমিয়প্যাথি” বলিয়। উচ্চারণ করে 
অর্থাৎ «হ” যেন “অ” ভাবে উচ্চারিত হয়; গ্রন্থকারও সেই উচ্চারণ ধরিয়া 
ও অর্থের গৌরবাধিক্য পাইয়া “অমিয়-পথ” নাম হোমিওপ্যাথির জন্ত 
বাখিলেন। “অমিয়-পথ” অর্থে অমৃত-পথ। বিজ্ঞান-জগতের উচ্চতম শাখা- 
স্থিত পণ্ডিত হইতে, নিয়ে সামান্ত গৃহ-চিকিৎসক পর্ধান্ত যিনি স্বচক্ষে কিন্বা 
স্বহস্তে একবার মাত্র হোঁমিওপ্য।থির উপকারিত। লক্ষ্য করিয়াছেন, তিনি 
হোমিওপ্যাথিকে প্রকৃত পক্ষে “অমিয়-পথ” বলিতে এক মূহুর্তের জন্যও কুষ্টিত 
হইবেন না! “পাাথিকে” “পথ” করিলে; এই ভাবে বৈগ্ভক-শাস্ত্রকে “বৈদ্যক- 
পথ” এবং এলোপ্যাথিকে «এলো-পথ” করা যাইতে পারে । “শবত্রক্গ” এই 
খবিবাক্য মিথ্যা নহে ; ইহাকে যত্ধে সাধনা করিলে অনেক সময় ঈপ্সিত ভাবে 
। ইহা আপনি আবিভূত হয়। 





চিত্র ব্যাখ্য! | 


মস্তি এবৎ স্পাইনাল্‌ কর্ড ( মেরুমজ্জা ) 


রিব্রাম নামক অংশঃ' 
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১ম লামার ভাটিব্রা (অস্থি )। 


৯ | 


সপ সপ শাশতি 


না 


১424-25-25, 


সেক্রাম্‌ অস্থি । 


১৩ । 


সচিত্র স্ত্রী-চিকিৎসা | 


দ্বিতীয় সংস্করণ-_পরিবদ্ধিত | 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মৈত্র প্রণীত। 

বৃহৎ ৫খথণ্ডে সমাপ্ত হোমিওপ্যাথি মতে বঙ্গভাষায় সর্বব বৃহৎ এবং একমাত্র 
পৃস্তক। ইংরাজীতেও এরূপ প্রাকৃটিক্যাল অভিজ্ঞতাপূর্ণ বিরল । বিস্তৃত 
তাবে প্রপব প্রকরণ বিবরিত থাকায় ধাত্রীবিগ্ভারও যথেষ্ট সাহাযা ইহাঁতে 
হইবে। পরিশিষ্ট খণ্ডে বিস্তৃত “লক্ষণ/তিধান” এবং “ব্যবস্থা-সার সংগ্রহে” 
বিস্তর নূতন তথ্য জানিতে পারিবেন। মূল্য ২॥০ টাকা, বাধান ৩২ টাক। 
মাত্র। গ্রন্থকারের নিকট নিয় ঠিকানায় পাঁওয়। যায়। 


শিশু চিকিৎস। | 


ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্্রকুমার মৈত্র প্রণীত । 

পরিবন্তিত ও পরিবর্দিত নুতন সংস্করণ | 
ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর হইতে শিশু-জীবনে সম্ভাব্য যাবতীয় পীড়ার বিশদ 
বর্ণনা ও চিকিৎসা এই গ্রন্থে বর্ণিত হইয়।ছে। রোগ ধিশেষে নানাপ্রকার 
আন্ুসঙ্গিক ব্যবস্থা অবলম্বন করিয়া চিকিৎসক রোগীর যাতনার্দি অনেক 
লাঘব করিয়া থাকেন। এই গ্রন্থে উহা যত বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে তাহ। 
বঙ্গতাষার অন্য কোন গ্রন্থে নাই। এক কথায় ইহা নামে শিশু চিকিৎস! 
হইলেও, কাজে গৃহ-চিকিৎসার কার্য্যই করিবে। ওলাউঠা, উদরাময়. 
রক্তামাশয়, বসন্ত, টাইফয়েড-জ্বর। শিশু-যকৃৎ ইত্যাদি পীড়। সম্বন্ধে :নান। 
আধুনিক-তন্ব এবং সুবৈজ্ঞানিক ব্যবস্থাদির বহুল সমাবেশ ইহাতে দ্বেখিতে 
পাইবে। উৎকুষ্ট এন্টিক কাগজে ছাপা বৃহৎ পুস্তক মূল্য ২।* টাকা মাত্র। 


বাধান ৩২ টাকা । 
শ্রীঅক্ষয়কুমার মৈত্র । 
৮৪ নং বলরাম দের স্ট্রীট, কলিকাত1। 


চিকিৎসা পরিচয়। 


তৃতীয় সংস্করণ । 
হরিদাস চক্রবর্তী প্রণীত। 
অতি সরল ভাষায় ও সহজভাবে হোমিওপ্যাথিক মতে গৃহস্থের ঘরে নিত্য 
, লক্ষিত পীড়াদির বর্ণনা ও চিকিৎসা৷ বিবরিত আছে। মুল্য ১০ সিকা মাত্র । 
প্রাপ্তিস্থান £₹ শ্রীযুক্ত বাবু ননীলীল ভক্টীচাধ্য এল, এম, 
এস, ডাক্তারের নিকট শ্রীরামপুর এবং সি, কাইলাই কোম্পানী ৯৫০ নং 
কর্ণওয়ালিস্‌ স্ত্রী, কলিকাত!1। | 


চিকিৎম।শবর্ধান | 


চ্ত্ভর্ এহভ ? 





দশম পরিচ্ছেদ | 
পঞ্চম অধ্যায় । 


[1574915502৮ গুলা 01২0১781710 01781), 


প্রষ্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের পীড়াচয় | 
প্রষ্টেটিক গ্ল্যাণ্ডের নামান্তর প্রষ্টে্টা | 


এনাটমী--প্রষ্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের আকুতি স্পারির ন্তায়। রেক্টামের 
শতান্তরে অঙ্থুলি দিয়। ইহাকে পরীক্ষ। কর" যায়। ইহা রেকুটামের উপর 
পংলগপ্রায় হইয়া] অবস্থিতি করে। ইউরিথ। 01608 বা মূত্রনালীর আরম 
কানের চতুর্দিক বেষ্টন করিয়। ইহা রহিয়াছে। এতদ্বারা মৃত্রস্থলীর মুখটা 
£ঢরূপে নির্থিত হইয়াছে। 


১| প্রষ্টে্টাইটিন 28.0374শাপুণত্, 
রোগ-পৰিচয়--এই রোগ উক্ত গ্ল্যাপ্ডের প্রদাহ বিশেষ! এই রোগ 
অতি কদাচিৎ দেখা যায়। আঘাত লাগা, ঘোড়ায় চড়া, হস্তমৈথুন অত্যন্ত 
স্্রীসঙ্গ, নিকটবর্তী যন্ত্রাদির প্রদাহ ইতি হইতে এই রোগ জন্মে। পেবি- 
নিয়ামের 06117900 আত্যত্ ক প্রদেশে অত্যন্ত বেদন। হয়,প্রত্রাব ফোটার 


২ চিকিৎসা-বিধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ফৌটায় পড়িতে থাকে বা প্রতাব বদ্ধ হইয়া থাকে । কখন কখন ক্ফোটক 
হইয়াও নিকটব্তা স্থান দিয় ফাটিয়া নির্গত হয়। প্রায়ই এই রোগ 
আরোগ্য হয়।, " /. . 

চিকিৎসা--আঘাত লাগিয়া পীড়া হইলে _আর্ণিকা অতি উৎকুষ্ট 
' উঁধধ; অত্যন্ত বেদনা থকিলে--এস্ডি বেন্জোয়িক, কেলি-আই, পিট্রোলি 
এই অধিকারে উৎকৃষ্ট কার্ধ্যকারী। ব্নেডোন। বা এটোপি-সাল্ফ, মাক, 
আর্জেপ্টাই- নাইট্রাস্‌, থুজ। ও এ সম্বন্ধে ভাল ওষধ। 

উক্ত প্রদেশে স্্ীসঙ্গমের পর যন্ত্রণ। হইলে-এলিয়াম-সিপা। জ্বালা 
থাকিলে--এসিড-ফস্। সক্ষোচিত অবস্থায়--ক্ান্থ। । কাঠিন্ত থাকিলে--কস্‌, 
সিনিসিও। ভারবোধ হইলে-_হাইড্রোকোটাইল্‌। প্রদাহ জন্ত__কুপ্রাম, 
কিউবেব | বেদনা জন্য-_ক্যাল্ক-ফস্, কিউবেব, কুপ্রাআস লাইকো- 
পৌডিয্বম। চিডিক্‌ মারাঁবৎ বেদন।_-কেলি-বাই। হস্তমৈথুন এই গীড়ার 
কারণ হইলে--্্যারেন্টুলা ; স্ফীতি জন্য-_ক্যানাবিস্-স্তাটাইভ1১ কিউবেব, 
সেনিসিও ৷ মুত্রত্যাগ সময় চিড়িক্মারিয়া উঠা-_কেলি-নাইট্রাস্‌। 


২| প্রফ্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের হাইপারট্রফি 
17৮1711৮৮0175 বা বিরদ্ধি | 


রোগ-পরিচম--প্রায়ই বৃদ্ধ বয়সে প্রঞ্টেটিক, গ্লাও বড় হইয়া! উঠে। 
ইহাকে প্রষ্টেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের বিরদ্ধি বলে এই বিষৃদ্ধি হেতু মুত্রনালী.সঙ্কোচিত 
ও বাকা কৌকা। হইয়া। পড়ে ? মৃত্র নির্গমনে কষ্ট হয় বা কখন মৃত্র একেবারেই 
নির্গত হয় না। গুন্দ্বারের ভিতর অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিলে 
উক্ত শ্যাগুটা বড় দেখিবে। মূত্রশলাক। সহজে পাশ হয় ন|; মূত্রনালীটী 
প্রষ্টেটিক্‌ প্রদেশে বাকা কৌক। লক্ষিত হয়। বীর্য্য নির্গত হইবার পথ পর্যাস্ত 
বন্ধ হইয়া যায়। অনেক সময় মুত্র ফৌটায় ফোটায় বা চয়াইয়! নির্গত হইতে 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] প্রক্টেটিক গ্ল্যাণ্ডের হাইপারটুফি। ৬' 


মারার জর» ৪ 


থাকে। প্রষ্টেটিক রসও নিঃস্থত হইতে দেখা যায়। অনেক সময় দণ্ডায়মান 
হইয়! ছুই প। ছুই দিকে ছড়াইয়া৷ উপুড় হইয়। প্রস্রাবের চেষ্টা করিলে তবে 


অতিকষ্টে প্রত্রাব নির্গত হয়। | 
ত্বচক্ষে দেখিয়াছি, কোন কোন বৃদ্ধের পক্ষে এই পীড়। এত কষ্টকর হই়। 


উঠে যে, প্রতিবার প্রআঅাবের সময়ই তাহার ঘেন প্রাণান্ত হইয়। পল্ড। 
প্রত্রব ন। হইলেও নয়, প্রজা হইতেও কষ্টের সীম! পরিসাম। নাই। তখন, 
ছুই চক্ষের জলে তাহার বক্ষঃ ভাসির। ঘায়। প্রত্রাব পর্িকার না হওয়াতে 
তৎসঙ্গে অনেকের সিস্টাইটিস ০১৮১৫1০5 ব। মৃত্রস্থলীর-প্রদাহ জন্মিয়া উঠে। 
প্রতি মুহূর্ে সে নিজের মৃত্যু কামনা করে। অতধন গিকিৎসকও ভাহান্র 
বাথায় বাথিষ্ত হইয়। অশ্রবর্ণ না করিয়| থাকিতে পারেন ন।। এই সমস্ত 
রোগীতে অনেকে ক্যাথিটার 0%10)62 প্রতিদিন ছুই তিনবার বা ততোধিক 
বার পাশ করিরাও শ্ান্তি প্রদান করিতে পারেন ন।। পুনঃ পুনঃ ক্যাথটান্ 
পাশ করিতে করিতে স্থানটীতে ছৃষ্টক্ষত [211122005০7 উৎপাদিত হইন। 
পড়ে। তখন আর কষ্টের অবধি থাকে ন| | 

১নং বোগী-কলিক।তায় এতাদূশ একটী রোগী মস্জিদবাড়। স্রীটে পাই! 
ছিলাম । তাহার বরস প্রায় ৮৫ বৎসর হইবে। রোগাঁটী অতি গৌববর্ণ ও 
কৃশাঙ্গ | প্রা দুইবৎসর এলোপাাঁথ চিকিৎসাধানে থাকিয়। এখন তাহাদেন 
অনুমতি ক্রমে এবং বিষম যন্ত্রণার দায়ে আমাদের চিকিৎসাধীন হয়েন। আমর।ও 
কুতকাধ্যত। সন্ঘন্ধে হতাশ হইয়। পড়ি। ক্বাথিটার ছার। মুত্রপথেন বিস্তবু 
লাগ্ছন। ঘটিয়াছে বিবেচনার আর্ণিকা ৩য় শক্তি ছুইতিন' দিন প্রয়োগ করি। 
তাহাতে সামান্ত কতকট। মাত্র কাজ পাই। পরে ইকুইসেটাম_হাইসেল 
নামক ওষধের ১ম শক্তি কয়েকদিন প্রয়োগ কর। হয় | (এই ইকুইসেটাঁম ওষধ 
সম্বন্ধে সবিস্তার লক্ষণচয় গ্রন্থকার কৃত “সিদ্ধিপ্রদ লক্ষণে”্র প্রথম খণ্ডে দেখ .)'। 
পরে এপিস ৩শ শক্তি-দ্বার৷ বিশেব-সন্তোষকর ফল পাই। 

২নং রোগা-_১নং রোগীর বাটীর নিকটে । এই রোগীটীতে কোন উচ্চ 
এলোপ্যাথ ক্যাথিটার পাঁশ করিয়। প্রস্রাব নির্গত করিতে'পারিলেন না বরং 
যন্ত্রণার আর অবধি রহিল না। এই রোগীর বয়স প্রায় ৫৮ বৎসর। 
বসিয়। থাকা এবং আপিসে যাওয়া মাত্র কাধ্য । তাহাকে প্রথমে ক্যাথটার 
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আজতারিরে 


জনিত অবৈধ লাঞ্চন। জন্য আর্ণিকা ৩য় শক্তি দিলাম। প্রদাহজনিত যন্ত্রণা 
জন্য তলপেটের উপর এবং পেবিনিয়াম প্রদেশে মসিনার পুল্টিস ব্যবস্থা 
কর। গেল। ইহাতে সামান্য ফোটা ফোট। মাত্র প্রশাব অতি কষ্টে নির্গত 
হইতে লাগিল। পরে এপিস. ৩০শ শক্তি দিবসে ছুইবার করিয়। দিয়া 
প্রশ্াবের কষ্ট অনেক কম পড়িল এবং ক্রমে প্রস্রাব সরল ভাবে নির্গত হইতে 
লাগিল। ইহাকে ইসপগুল মিছরী সহ তিজাইয়। দুইবেল! খাইতে দেওয়! 
হইত। পরে কয়েক ডোজ আইওডিয়াম ৬ষ্ঠ শক্তি দেওয়ায় গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি 
কমিয়া গিয়। এপর্য্স্ত রোগী ভাল আছে। 

চিকিৎসা £__এতজ্জন্য পাল্সেটিল! ও থুজ। সর্বোৎকৃষ্ট এষধ। ডিজি- 
টেলেস, সাইক্ল।মেন$ সেলিনিয়াম, কষ্টিকাম ১লাইকোপোডিয়াম ১ আইওডিয়াম, 
কোপেইবা, এপিস্‌ ইত্যাদি ওষধ দ্বারাও বিশেষ ফললাত হয়। প্রস্রাব বদ্ধ, 
কংবা কোন উপায়েই আদৌ প্রআাব হয় ন| তখন।_ডিজিটেলিস, সিপিয়। 
বিশ্বষ ফলপ্রদ। প্রতাব আপনি ফোটা ফৌট] করিয়া পড়িলে- আর্ণিকা, 
বেলেডোনাঃ ডিজিটে, মিউব্-এসিভও পিট্রোল, পাল্স, সিপি দেয়। 

পাঁল্‌সেটিলা_ প্রদাহজনিত বিৰৃদ্ধি; মৃূত্রস্থলী প্রদেশে বেদনা ) পুনঃ 
পুনঃ প্রস্রাবে ইচ্ছ। ; প্রস্রাবাস্তে মূত্রস্থলী মধ্যে আক্ষেগিক বেদনা, এঁ বেদন! 
উরুদেশ পর্য্স্ত প্রসারিত হয়। 

থুজা ₹_উপদংশ জনিত অথবা গণোরিয়। জনিত পীড়া; গুহাদার 
' হইতে মৃত্রস্থলী পধ্যস্ত চিড়িক্‌ মারা বেদনা। 

আইওডিয়ম £ গ্যাগড কঠিন। প্রজাব করিতে কষ্ট ; প্রআবের পূর্বে 
ছুই হস্তে মূত্রস্থলী চাপিয় ধরিয়া থাকে__-এতজ্জন্য এলাম, এপিস, হিপার, 
ন্সাপ থাল, সিকেলিও উৎকৃষ্ট । 


প্রফ্ট্ট পীড়া চিকিৎসার বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব! 


ইস্ষিউলাস-হিপ- _পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ সম্বন্ধে ইচ্ছা,কিন্ত প্রত্যেকবার 
সামান্য অল্প অন্ন মাত্র প্রস্রাব হয়। প্রত্রাব অন্ন; গাঢ় বর্ণবিশিষ্ট। নির্গমন, 
কালে মৃত্রনালী যেন গরম জলে দগ্ধবৎ জলিয়। যাঁয়। 





চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রষ্টেট, চিকিৎসার বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব। ৫ 


এলুমিনা_কৌথ পারিয়া মলত্যাগ সময় ইহার প্রষ্টেটের নিজরস 
ক্ষরিত হয়। কৌথপাড়িয়া প্রত্াব করিতে হয় । 

এপিস- শৃত্রহ্থলী স্থানে অত্যন্ত যন্ত্রণা । দিবারাত্র মুত্র ত্যাগ ইচ্ছা 
এবং সর্বদ। যুত্রনালীর মূল স্থানে চাপিতে থাকে । প্রত্াব করিতে অকথ্য যন্ত্রণী। 
মৃত্ররোধ ; মূত্র ঘোর বর্ণবিশিষ্ট, পরিমাণে অল্প অল্প। 

ব্যারাইট।-কাব 8 প্রষ্টেটের বিরৃদ্ধি ; প্রআঅাব-অন্তে কৌ।থপাঁড়ী ও 
অল্প অল্স মূত্র চোয়াইতে থাকা । পুনঃ পুনঃ মৃত্রভাগ, কিন্তু বৃদ্ধদিগের 
বাহে হয় ন|। 

ক্যাল্ক-কার্বব__স্থুলকায় ব্াক্তি। মূত্র-্থলীর পুরাতন প্রদাহ। মুত্র 
পরিষ্কার বটে কিন্তু ছুর্গন্ধময় কিন্বা ঝাঁজাল গন্ধযুক্ত ; পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, 
যেন মৃত্রের বেগ ধারণ। করিতে পারিতেছে ন। এবং এরূপ বোধ হয় যে মৃত্র- 
স্লীতে মূত্র রহিয়৷ গেল। 

কষ্টিকাম্‌__পেরিনিয়াম প্রদেশে ধমনীর উল্লম্ষনের স্যার দপ, দ্প, 
ভাব বোধ হওয়|; কয়েক ফৌটা মৃত্রতাগের পরই ইউরিথায় ও ব্র্যাভানে 
বেদন। এবং রেক্টাম্‌ স্থানে আক্ষেপ ? তৎসহ মৃত্রতভাগের প্রবল ইচ্ছ]। 

চিমাফিল। _পেরিনিয়াম প্রদেশে বেন স্ফীতি হইয়াছে বলিয়। বোপ 


করে ; বসিলে যেন একটী গোলারমত এ স্থানে চাপিতে থাকে । দুই প 
ছড়াইক্স! দণ্ডায়মান অবস্থাক্,খানিকট। উপুড় হইয়। ন| দাড়াইলে প্রত্রাব করিতে 
সক্ষম হয় ন। ঠাগড! প্রস্তরে উপবেশন হেতু তরুণ প্রষ্টেটাইটিস ; তাহাতে ইউ- 
*ন্থ। মধ্যে বেদন। সহ চুল্কান ভাব জন্য পুরুষাঙ্গের মুখ হইতে ব্রযাডানর 
পরধ্যস্ত যাতনা । এবং ইহ। হইতে মৃত্রকুচ্ছ, এবং প্রষ্টেটিক গ্যাণ্ডের স্ফীতি 
হইব প্রত্নাব বন্ধ হইয়। যার। গাঢ্দড়ার হ্যায়, বক্তঘুক্ত মিউকাস্‌ 
বহুল পরিমাণে প্রঅব মধ্যে দেখ। যায়। প্রষ্টেটিক আবের ক্ষয় সহ 
প্রষ্টেটিক পীড়। । 

কোনায়াঁম-_ৃদ্ধবয়সে প্রষ্টেটিক গ্ল্যা্ডের বিবৃদ্ধি এবং কাঠিন্য হেতু 
প্রশ্াব নির্গত হইতে হইতে বদ্ধ হইয়। যায়। মানসিক উত্তে্গন। সহ প্রষ্টেটিক 


"আবের নির্মমন এবং তৎসহ পুরুষাঙ্গের মস্তকীবরক চশ্বের চুল্কান। 


৬ চিকিৎসা-বিধান | [চি,বি ধর্থ খণ্ড 


মৃত্রস্থলীর গ্রীবাদেশে চাপ ও চিডিকৃমারা, (হাটাহাটি করিলে বৃদ্ধি--বসিলে 
উপশম )। পেরিনিয়াম প্রদেশে প্রস্তরের শ্যায় ভার বোধ। 

কোপেইবা-_হদ্ধব়সে প্রষ্টেটিক গ্রাণ্ডের কাঠিন্য হয় বটে কিন্তু 
'শধবৃদ্ধি হয় না। জালা এবং শুক্ষব্ অবস্থা, উহাতে এবং ইউরিথ) মধ্যে 
বোধ হয় এবং যন্ত্রণা সহ প্রত্জাব ফৌটা ফোটা ভাবে পড়িতে থাকে । পেটে 
অন্ত ডাক] (শব্দ) সহ আমের পীড়ার ন্যায় ক্ষরণ। 

সাইক্লামেন__অতান্ত প্রস্রাবের ইচ্ছা। প্রক্াবের সময় হুলবিদ্ধবৎ 
বেদন।, ইউরিথণার শেষভাগে বোধ করিতে থাকে। 

ডিজিটেলিস্‌্- বৃদ্ধ বয়সে প্রষ্টেটিক গ্রাণ্ডের বিৰৃদ্ধিৎ তৎসহ হৃদরোগ 
বর্তমান। প্রত্াব চৌয়াইয়! পড়ে। প্রস্রাবের পরও মূত্রস্থলীর পূর্ণতা বোধ 
অথব! পুনঃ পুনঃ প্রঅাবের বৃথ। বেগ হওয়1, কিন্তু প্রমাব ভ।ল নির্গত হয় না। 
ব্রাডার এবং তাহার মুখে দপ. দ্রপ, করিয়া যন্ত্রণা» প্রশরীবের সময়ে কৌথ- 
পাড়া সহ অনুভূত হইতে থাকে । যদিচ চলিয়া! বেড়াইলে প্রজ্াবের ইচ্ছ। 
অতীব বৃদ্ধি হয়, তত্রাচ বৃদ্ধরোগী প্রত্রাব সামান্য কয়েক ফৌটা করিতে 
করিতে যন্ত্রণায় ছুটিয়া বেড়াইভে থাকে ; এবং সেই সময়েই পুনঃ পুনঃ 
মলতাগের ইচ্চ। হইতে থাকে । সামান্য নরম, অল্প মলও নির্গত হয়, কিন্তু 
ভাহাতে কোনই উপশম বোধ করে না। প্রআাব বর্ণশৃন্ত, কিন্তু তন্মধ্যে ধূমার 
91220139 হ্যায় কিন্বা আবিলত। দেখা যায়। 

ইকুইসেট।মৃ-হাইমেল্‌ £_-গ্রন্থকার কত “পিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ” দেখ । 


ফেরামৃপিক্রিকাম্‌ $_প্রষ্টেটা অর্ধাঙ, প্রস্টেটিক্‌ গর্যাড [2105৮50 


10104 বিশেষ বিবৃদ্ধিযুক্ত | 
হিপার-_প্রষ্টেটিক আবের ক্ষরণ 50:56107. (নিজে নিজে কিম্বা কঠিন 


মলতাগের কালে )। প্রআঁব সবেগে নির্গত হয় না, ধীরে ধীরে পড়ে এবং 


প্রশ্াব হইল বটে, কিন্ত মূত্রস্থলী খোলস বোধ করে ন|। 
হিপোমেইনম্-_ প্রাব সরুধারে পড়ে এবং বোধ হয় যেন কোন, 


আভান্তরিক স্ফীতি হেতু এ্রবূপ হইতেছে। 








চি, পি, ৪র্থ খণ্ড] প্রষ্টেট চিকিৎসার বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব। ৭ 


দে? 


আইওডিযাম্‌__প্রষ্টেটক গ্লাও। এবং অওকোষের কাঠিন্য ও 
বিবৃদ্ধি। প্রঅবের বেগধারণে অক্ষম। আপনি প্রকাব পড়িতে থাকে । 
রদ্ধদিগের ইউরিথণর ট্রিক্গার 9৮1০07৪ তৎসহ ইউরিমিক লক্ষণ। প্রজ্াব 
ঝজাল গন্ধবিশিষ্ট, গাঢ় এবং ঘোরবর্ণ । 

কেলি-বাইক্রোম্__প্রষ্টেটাতে চলিয়া বেড়াইবার সময় চিড়িক্‌- 


মারা বেদনা এত হয় যে, তজ্জন্া তাহাকে খানিকটা স্থিরভাবে দণ্ডায়মান 
থাঁকিতে হয়। মল্তাগ সময় প্রঞ্টেটিক রসআ্াব। পেরিনিয়াম হইতে ইউবিথ 1 
0790 পর্ষান্ত কন্কনি বেদনা । মুত্রত্যাগের পর ইউরিথণতে জলিয় 
বাওয়াবৎ যন্ত্রণা ; বোধ হয় যেন ভিতরে কয়েক ফৌটা প্রত্াব রহিয়। গিয়াছে 
এবং চেষ্টা সন্ব্েও তাহা নির্গত হইতেছে না। 

কেলি-কার্ব- _পুনঃ পুনঃ গরম প্রতাব অতি ধীরে নির্গত হয়; 
তৎপর প্রষ্টেটিক আব পড়িতে থাকে। প্রত্াব হইবার বহু পূর্ব হইতেই 
র্লাডারে ভারবোধ হয়। যদিচ সে সামান্য জল থায়, কিন্তু রাত্রিতে প্রস্নাব 
করিবার জন্য তাহাকে অনেকবার উঠিতে হয়। 

লাইকোপোডিযম্- শৃত্রত্যাগের পর এবং সময়ে মলদ্বারের নিকট 
পের্রিনিয়াম প্রদেশে চাপ বোধ এবং সেই সময়েই ব্লাডারের শ্রীবাদেশে এবং 

মলদ্বারে চিডিকৃমার। বেদন।। প্রক্াবের বেগ ধারণে অক্ষম । প্রআবে, 

বাইয়ী প্রশ্াব নির্গত হইতে তাহাকে বহু সময় অপেক্ষা করিতে হয়। 

ম্যগ্নে-কার্রব_ বায়ু নিঃসরণ সহ প্রস্টেটিক আরবের নির্গমন । উপবেশন 





হইক্তে উঠিয়া] ঈাড়াইলে, কিন্বা চলিয়া বেঢ়াইলে অচিরে প্রত্রাব নির্গমন । 
মার্ক-ডাল্পিস্‌__গনোরিয়া রোগজনিত ই্ট্রিক্চারের কুচিকিৎসা 
হেতু তরুণ প্রষ্টেটাইটিস্‌। প্রষ্টেটিক গ্রাগ্ডের উভয় অঙ্গের স্ফীতি এবং 
তাহাতে মলদ্বার পর্যন্ত রুদ্ধপ্রায়। তৎসহ ভয়ানক কষ্টকর প্রত্রাবজনিত 
যন্ত্রণ।। মলদ্বারে চাঁপন সহ জ্বালাযুক্ত যন্ত্রণা] । 
্যাটাম-সাল্ফ_সাইকোদিস ০০০৯৪ দোষ শরীরে বর্তমান। 
 প্রাষ্টেটা বিবৃদ্ধিযুক্ত। মৃত্রে মিউকাস. এবং পৃজ দেখা যায়। 


৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


স্যাণ্য ল্-অয়েল-_পেরিনিয়ামের গভীরতম প্রদেশে বেদন। এবং যন্ত্রণ। ; 


উপশমার্থ পুনঃ পুনঃ অবস্থিতি পরিবর্তন । প্রত্রাবের ধার সরু এবং থাকিয়। 
থাকিয়া নির্গমন। ইউব্রিথাতে ঢেপাবৎ পদার্থের চাপনবোধ। দণ্ডায়মান 
থাকিলে বেদনার উপশম, কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে বৃদ্ধি । প্রাতে বিছান। হইতে 
উঠিতে পা৷ ছুইটী গুরু বা ভারী বলিয়! বোধ করে । প্রত্রাব অল্প পরিমাণ ) 
রতিশক্তির হীনতা!। 
পিটে |লিয়াম্‌__ইউরিথণার প্রষ্টেটিক প্রদেশের প্রাচীন প্রদাহ। তৎ 
সহ পুনঃ পুনঃ বীর্যের ন্যায় পতন; পুরুষাঙ্গের অসম্পূর্ণ দণ্ডায়মান ত] | 
প্রতিবারে অল্প অল্প প্রজাব। 
পপিউলাস্‌-প্রষ্টেটা! বিৰৃদ্িযুক্ত, ব্লাডারের ক্যাটার এবং ইরিটেশন। 
কষ্টকর মৃত্রত্যাগ । ইউরিথণতে যন্ত্রণ। । 
সোরিনাম-ওক্রাবের পূর্বে প্রষ্টেটিক শ্রাবের নির্গষঘন। জননে- 
ক্দ্িয়ের শিথিলতা । সঙ্গমে অনিচ্ছা! । পুনঃ পুনঃ স্বপ্ন যুত্রত্যাগ সহ ইউ- 
বিথাতে জ্বাল। ও কর্ভনবৎ বেদন|। 
পাল্সেটিল- অবিরত মুত্স্থলীর গ্রীবাদেশে চিড়িক্মারাবৎ নেদনা__ 
তৎসহ চিৎ হইয়া শুইলে প্রত্াবের স্তলীতে মুত্রজনিত ভারবোদ। 
প্রঅঅবের পর ব্রাডারের গ্রীবাদেশে আক্ষেপযুক্ত বেদন। ; এঁ বেদন। পেল্ভিস, 
এবং উরু পর্যন্ত ধাবিত হয়। বৃদ্ধদ্রিগের প্রষ্টেটিক যন্ত্রণ। | 
সিকেলি_ রক্তময় প্রত্রাব এবং বৃদ্ধ বয়সে মৃত্রবেগ ধারণে অক্ষমত]। 
মুত্রত্যাগের বৃথাচেষ্টা। মৃত্র বদ্ধ হওয়।। মলদ্বার হইতে বক্তৃত্রব। 
দিপ ) মুত্রত্যাগে অতীব ইচ্ছা কিন্ত প্রাবে বসিয়া প্রশ্রাব নির্গত 
হইতে অতি বিলম্ব হয়। প্রআাবের বেগধারণ করিলে ব্র্যাডারে চাপ 
বোধ এবং অস্থিরতা জন্মে। মুত্র গাঢ়, হূর্গন্ধযুক্ত, শ্রেক়্াবদ্ধ এবং তৎসহ 
হরিদ্রাবর্ণের লেইএর মত সেডিমেণ্ট 990977576। 
্ট্যা ফিসেগ্রিয়া পুনঃ পুনঃ এবং বহু পরিমাণে প্রত্রাব। সমস্ত 
ইউরিথুণাতে জালাবৎ ন্ত্রণী। সরুধারে অল্প পরিমাণে লালবর্ণ মূত্র পুনঃ পুনঃ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রষ্টেট চিকিৎসার বিশেষ ভৈবজ্য-তত্ব। ৯ 





ত্যাগ। প্রত্রাবান্তে মূত্রস্থলী খোলসা বোধ হয় না। যন্ত্রণা মলদ্বার হইতে 
ইউরিথ)। পর্য্স্ত (ভ্রমণ অথব। অশ্বারোহণের পর ) হয়। 

সাল্কার £_জননেন্দ্িয়ের চতুর্দিকে দুর্গন্ধযুক্ত ঘর্ম। মল কঠিন গুঁটুলে 
কিন্ত যথেষ্ট পরিমাণ নহে। প্রআাব ছুর্গন্ধযুক্ত এবং তাহাতে তৈলাক্ত 
পনার্থ সমূহ ভাসিয়। বেড়ায়। রক্তময় প্রস্রাব । এ প্রঅাব তাগে অতীব 
কষ্ট। এন্াদৃশ প্রজাব করিতে বহু বেগ দিতে হয়। ইউরিথ হইতে বহু 
পরিমাণ মিউকাস্‌ নির্গত হয়। 

সল্ফার-আইয়ুড £- প্রস্টরেটোতে বেদনা । অল্প পরিমাণ প্রজাব। 
প্রত্াবের বেগ ধারণ করিতে পারে না। প্রঅাবে মিউকাস্‌ দেখ। যার । 

টি, টিকম্‌ দিপেন্সপ- পষ্টেটার বিবৃদ্ধিজনিত বৃদ্ধবরসে মৃত্রাবরোধ 
এবং তাহাতে প্রত্্াবের নানাবিধ যন্ত্রণ। | 

থুজ] 2-__সাইকোসিস্‌ এবং উপদংশধুক্ত শারীরিক অবস্থা-_বিশেষতঃ 
গণোরিয়ার কুচিকিৎস। হইয়। থাকিলে । রেক্টাম্‌ হইতে ব্র্যাডার পর্ষাস্ত 
চিড়িকৃ মারিতে থাকা । মলদ্বারে আক্ষেপ; পেরিনিয়ামের গভীর স্থানে 
বেদনা । মৃত্রকচ্ছ, এবং মুত্রাবরোধ। মুত্র ত্যাগের আরম্ভ হইতে কর্তন- 
বৎ *বেদনার ইউরিথার গোড়। হইতে মুল পর্যান্ত কষ্ট দ্রিতে ধাকে। প্রক্রাব 
ছুটিয়া নির্গত হয় কিন্ব। ধারে ফৌট। ফৌটায় নির্গত হয়। প্রত্রাবান্তে 
আবল। এবং কর্তনবৎ বেদন।। সম্পূর্ণ প্রত্রাব নির্গত হওয়া! পধান্ত সমর 
সময় প্রতআাব স্থগিত হয়। সন্ধ্যার সময় পুনঃ পুনঃ প্রত্রাবত্যাগের ইচ্ছ।, 
কিন্তু শয়ন করিলে উপশম বোধ । 

জিঙ্কাম্‌ £_ পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়া বসিলে প্রত্রাব হইবে অনাথ। 
নহে। প্রস্রাবের শীচে বালুক।বৎ বহু সেডিমেণ্ট। কঠিন শুষ্ক এবং অল্প 
পরিমাণে মল বহু কষ্টে নির্গত হয়। 


১০ চিকিওসা-বিধান। [ চি, 


প্রষ্ট্টিক্‌ গীড়ার চিকিৎস] প্রদর্শিকা | 


[570৬ 


মলত্যাগ কালে প্রষ্ট্েটিক অ্রাব £_এগ্রাসও এলুমিনা, এনাকার্ড 
কাশক্ষ-কার্বব, কোনা, কোরালিয়াম, ইলাগ্স, হিপার, ইগ্রে। ন্যাটাম্-কার্বব 
ফস, সিপিয়া, সাইলি, ষ্টাফ, সাল্ফা, জিঙ্ক । 

প্রষ্টেটিক বিরৃদ্ধি-_-এলে ব্যারাইটা-কার্ব, অরাম-মিউ, ক্যানা- 
বিসঃ কোনা, চিমাফিল।, লিথিয়।-কার্ব, মার্ক, নাইটি কৃ-এসি, পাল্স্‌, 
সাল্ফা, টি।টাকাম্‌, থুজা, ইউভা-_অসই। | 

প্রত্রাবান্তেও প্রআশ্াবের ইচ্ছা-_ব্যারাইটা-কার্ব, বোভি, ব্রাই, 
কাণক্ক, কষ্টি, কার্ব-এনি, ক্রোটন-টি, ডিজি, গুয়েইকা, ল্যাকে, মার্ক, নাটম্‌ 
__কার্বব, রুট, স্তাঁবাঁডি, ট্টাফি, থুজ1, জিন্ক । 

প্রশ্াবকালে ব্ল্যাভারের মুখে জ্বাল ক্যামো* নাক্স-ত, পিটো, 
সাল্ফা। | 

সরু ধারে প্রজ্ীব- _গ্রযাফা, স্তাগ্যাল্-অয়েল, নাইটি ক-এসি, সাস৭. 
স্পর্জি, ষ্টাফি, সাল্ফা, টেরাকৃসে, জিঙ্ক । | 

বহুক্ষণ ব্যাঁপিয়া বেগ দিতে দিতে প্রজাব_ এনুমিনা, এপিস, কষ্টি, 
হিপাঁর» পপিউলাস, ব্লাঁফেনা, সিকেলি, সিপি, টেরাকৃসে । 

অসাড়ে ফোটা ফোটায় প্রক্সাব--এলো, আর্ণি, বেল, মিউর-এসি, 
ডিজি? পিট, পাল্স, মেজি, ষ্ট্যাফি 

অনবরত মুত্রত্যাগের ইচ্ছা__এমনি-কার্বব, এমনি-মিউ, এনাকার্ড 
এপিস, আস” অরাম, বেল, ক্যান্থ, কলোসি, কোপেইবা+ ডিজি,গুয়েইকা1, ইগ্নে, 
আইয়ড, মার্ক, মিলিফে।, মিউর-এসি, ফস, ফস্এসি, পালস, সিপি, সিল্প। 
(স্কুইল1 ), সাল্ফ, এসিড-সালফা, থুজ| ৷ 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] স্ত্রীজননেক্দ্িয়ের যন্ত্রাদি পরীক্ষা । ১১ 





একাদশ পরিচ্ছেদ | 
স্ীরোগ-নিচয় | 


1)1515-১515 01] না 7110 1755, 


ওলাউঠ রোগে যে প্রকার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় লোকের বিশ্বাস, 
স্বারোগেও প্রায় সেই প্রকার বিশ্বাস জশ্মিয়াছে। প্রকৃত পক্ষে এই রোগে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। দ্বারা আমর। অতি উৎকুষ্ট 'ও মনোমত ফললাভ 
করিতেছি ।* পিউয়ানুপারেল্‌ জরাদি পীড়া হোমিওপাধি যে সাক্ষাৎ 
ফলপ্রদদ বীর্যবান্‌ ওষধ, তাহার নিতা প্রমাণ পাইতেছি। অন্যান্য মতের 
চিকিৎসায় এতাদুশ ফল প্রায় দেখ। বায় না । আমাদের দেশের স্ীলোকেরা 
অধিকতর ' লঙ্জাশীলা। তাহাদের আম্বীয়-স্বজনদিগের্ দ্বারা বিশেষ 
পুঙ্থানুপুঙ্খরূপে লক্ষণাদ্দি জানিবে ও নিজে যতদূর পার পর্ধযাবেক্ষণ করিয়। 
এই রোগের চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইলে সুফল প্রায়ই অবশ্রন্ভাবী দেখিবে। 


স্ী-জননেক্তিয়ের যন্ত্রাদির পরীক্ষা । 
1,7১1০-1, 1০58047002১, 

উদর মধ্যে যে সমস্ত ঘন্ব আছে তাহাতে (১) প্যাল্পেশন 0৪10860] অর্থাৎ 
অঙ্গুলী দ্বারা পেটের উপর টিপিম্ব! পরীক্ষ।; (২)যোনিদ্বার দিয়! অঙ্গুলী উদর মধ্যে 
প্রবেশ করিয়। ডিজিট্যাল্‌ 1)12168] পরীক্ষ। ; (৩) বাইম্যান্ুয়েল্‌ 731-021709] 
পরীক্ষ। অর্থাৎ এক হাত উদর মধ্যে যোনি দ্বার দিয়া প্রবেশ করাইয়।, অপর 
হস্ত উদরের উপর রাখিয়! পরীক্ষা । (৪) সাউগ্ড 9০৪ দ্বার! পরীক্ষা! অর্থাৎ 
জব্াঘুর অত্যন্তর পরীক্ষা জন্য কারথটারের আকুতি সাউও্ড নামক যে এক 
প্রকার নিরেট ধাতুময় শলাকা আছে, তদ্বার! জরাযূর মুখ বন্ধ কি না, জরায়ু 
কত বড় ইত্যাদি পরীক্ষা করা যায়; (৫)স্পেকুলাম 299০01] পরীক্ষ। অর্থাৎ 
স্পেকুলাম ১০৪০০] নামক যন্ত্র যোনিদ্বার দিয়া প্রবেশ করাইয়া দির 


১২ চিকিংসা-বিধান। [ চি, বি, €র্থ খণ্ড 


জরায়ুর মুখভাগ এবং যোনির অভ্যন্তত্র পরীক্ষ। করা যায় ;(৬)ষ্টেথস্কোপ, দ্বার। 
[জরায়ুর মধ্যস্থ সন্তানের হৃৎপিগের শব্দ ও প্র্যাসেপ্টার শব আকর্ণন কর। 
যায়। (প্ল্যাসেপ্টার শব্দের নাম প্ল্যাসেন্ট্য।ল্‌ চুফল্‌ £18067018] 90016 )। 





প্রথম অধ্যায়। 
ওভেরাইটিস্‌ ০%/মাশণ5 অর্থাৎ 
অণ্ডাধারের প্রদাহ। 


সমসংজ্ঞ| £-৮উওফরাইটিস্‌ 00101007105 ) ভিন্বাধারের প্রদাহ । 

রোগ-পরিচয়-_এই ডিম্বাধাবের প্রদাহ ও:ভরির গ্রেকিয়্যান্‌ ফলিক্ল 
0190191॥ 10111016, কনেকৃটিভ্‌ টিন্ু১ অথব। পেরিটোনিয়াম-আবরণ 
মধ্যে হইয়। থাকে । 1১) উতৎ্কউ জ্রাঁদি গীড়া হইতে গ্রেফিয়ান্‌ 
ফলিকৃলনচয় 'মধ্যে প্রদাহ জন্মে, তাহাতে উক্ত ফলিকল্‌ সমস্ত 
অনেক সময় ধ্বংস প্রাণ্ড হইয়। বন্ধ্যাদরশার কারণ হইয়া পড়ে; এই 
স্থানীয় প্রদাহ সহ উদরের অন্ঠান্ত যন্ত্রও প্রদাহান্বিত হইয়া? থাকে। (২) 
ওভেরির কনেকটিত্‌ টিস্ব মধ্যে প্রদাহ হইলে, অনেক সময় উত; 
স্ফোটকে পরিণত হয় এবং এ স্ফোটক শুদ্ধ হইয়া! সমস্ত ওভেরিটাকে 
সঙ্ষোচিত করিয়। দিলে বদ্যাদশ। উপস্থিত হইতে পারে । তরুণ স্থৃতিকাবস্থার 
প্রনারিত পেরিগোনাইটি ন, কিংবা রজঃআ্াব হঠাৎ বন্ধ হওয়া ইত্যাদি কারণেও 
এই জাতীয় প্রদাহ ঘটিতে পারে। (৩) ওভেরির পেরিটোনিয়াম আবরণ মণ 
প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরি- ওভেরাইটিস্‌ 1১971-0৮211015 5 বলে ; তাহাতে 
তদুপরি আঠাপানা গাঁড় রস ক্ষরিত হইয়1,ওভেবিকে নিক উবস্তাঁ অন্ঠান্ঠ যন্ত্র সহ 
জড়িত করিয়া ফেলে । ঠাণ্ডা লাগ।, খতু সময় 1 লাগ।, খতু সময় সঙ্গম : 
হস্তমৈথুন, অথব। নিকটবর্শে যন্ত্রাদির প্রদাহ (যথা পেরিটোনাইটিস্‌, জরায়ুর 
প্রদাহ, গনোরিয়া ইত্যাদি )১ ওভেরি মধ্যে প্রসারিত হইয়া এই জাতীয় প্রদাহ 
জন্মে। আমাদের দেশে অধুনা অনেক ফুলবাবু শাস্ত্রের বিধি না মানিয়! 
সত্রীকে এই রোগে রুগ্ন করিয়া! ফেলেন! কোন কোন গৃহস্থের বৌও অজ্ঞানতা। 
হেতু খতুর সময় ঠাও] লাগ।ইয়1 এই পীড়াগ্রস্ত। হইয়া! থাকেন ? (এই জন্যই 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ওভেরাইটিস্‌ বা অণ্ডাধারের প্রদাহ। ১৩ 
আমাদের স্বতিতে খতুর প্রথম তিন দিন ক্গানাদি নিষেধ ও স্ত্রীকে বহু বিষে 
অল্পর্শা কৰিয়াছেন ); তখন স্ত্রীর রন্ধনাদি গৃহকর্ম্নে অধিকার থাকে না। 
বেশ্ঠ। বা বেশ্তাতুল্য স্ত্রীলোকেরাও প্রায়ই উপরোক্ত বিধি সমস্ত লঙ্ঘন করিয়া 
এই রোগগ্রন্ত। হইয়া পড়ে। যাহার একবার এই পীড়। হইয়াছে, প্রায়ই 
ধতুর সময় এবং সামান্য কারণ হইলে, তাহার এই পীড়া পুনরায় দেখ! দিবার 
সম্ভাবনা । 

লক্ষণাদ্দি £-- ইহা তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার হইয়! থাকে ৷ কনেকৃ- 
টিভ টিন মধ্যে প্রদাহ হইলে,তাহার বিশেষ কোন লক্ষণ টের পাওয়া যায় না। 
পেরিটোনিয়েল্‌ আবরণ মধ্যে তরুণ প্রদাহই অধিকাংশ সময়ে দৃষ্ট হয় ; ইহাতে 
তয়ানক তাক্ষ শূলবেদনাবৎ বেদনা, বমন, জ্বর ইত্যাদি হইয়! থাকে ; উদরের 
মাংসপেশী সকল শিথিল থাকিলে, অঙ্ুলীর চাপ দ্বার। বেদনা--স্থানটী নির্ণয় 
কৰা যায়। খতুকালে এই সমস্ত লক্ষণ হইলে এবং ঠা ইত্যাদি লাগিয়া 
হঠাৎ খতুস্রাব বন্ধ হইলে, সহজেই তরুণ রোগ নির্ণয় হয়। রোগ প্রাচীন 
হইলে নির্ণয় করা কঠিন। এই প্রদ্দাহ নিকটবর্তাঁ যন্ত্রাদিতে প্রসারিত হইলে, 
মলমত্রের কষ্টকর বেগ হইতে থাকে; যোনিদ্বার দিয়া সাদ! সাদা পড়ে 
এবং পীড়িত ওভেরিদিকের নিয়দিকম্থ পায়ে বি” ঝি” ধরা লক্ষিত হয়। 

* ভাবীফল- তরুণ প্রদাহ প্রায়ই আট দিন মধ্যে ভাল হইয়া] যায়, 
কখন বা ১২ কিংবা ১৪ ঘণ্টার অধিক সময় লাগে না। রোগ প্রাচীন প্রদাহা- 
স্বিত হইলে বড় কষ্টের কথা ) কারণ ইহা! হইতে সিরাস্‌ সিষ্ট, 57005 091 
ওভেরির কাঠিন্ত অথব। স্ফোটক জন্মিতে পাঁরে। 


চিকিৎসা | 


একোনাইট £-_-শুফ ঠাণ্ডা! বাতাস লাগিয়া গীড়া? (সজল বাছু_ 
ডাল্কামেরা, হ্বাস); খতুকালে ঠাণ্ডা বা ভয় হেতু খতুবদ্ধ। প্রত্রাবের 
বেগ অত্যন্ত কষ্টকর। 


এপিস্‌ £-দক্ষিণদিকস্থ ওভেরির প্রদাহ (বেল+,(বামদিকের ওভেরির 
প্রদাহ জন্ত--গ্র্যাফাইটিদ, * ল্যাকেসিস্‌)। ওতেরি স্ফীত ও স্পর্শে বেদনাযুক্ত 





রে 


১৪ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, £র্থ খণ্ড 


শা 








এবং তাহাতে হুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা । পেটের দক্ষিণদিকে ঝিন, বিন্‌ করে এবং 
এ ঝিন্‌ ঝিন্‌ ভাব দক্ষিণ উরু ব। উর্ধে দক্ষিণ পঞ্জর পথ্যন্ত প্রসারিত হয়। স্বপ্ন 
যুত্র ; কোষ্ঠবদ্ধ ; কাশি সহ বাম বক্ষে বেদন।। 

আসেনিক 2--ওভেরি মধ্যে জাল।বণ্ আকর্ষণীবৎ, অথবা! চিডিক 
মারাবৎ বেদন। এবং তংসহ নিতান্ত আস্থরত।। বেদন। উরু পধ্যন্ত প্রপারিত 
হইতে থকে এবং তাহাতে উরুদেশ ঝন্‌ ঝন্‌ করে এবং খৌড়ার স্তায় চলিতে 
হয়। নড়াচড়াতে বা উপুড় হইলে উহ! বৃদ্ধি পায় । চিৎ হইয়। স্থিরভাবে শুইলে 
পৃষ্ঠদেশে জ্বালাবোধ হয়। খতুআব পাতল।, সাদাপান?, ছুর্সদ্ধমর । মুখমগ্ুগ 
পিংণে হলুদপ।ন। | শরার শীর্ণ । তৃঞ্। ও অল্প অল্প জলপান। অস্থিরত। | 

বেলেডেো না 2 দক্ষিম ওভেরি স্ফাত, কঠিন এবং শাহাতে স্থচীক। 
বিদ্ধবৎ অধব। দপদপানি বেদন। | উদনরেতে অত্ান্ত চাপ এ স্পর্শাসহিষণতা । 
শরারে ক্ষিংবা বিহানায় এতটুকু ঝাঁকি লাগিলে সহা হর ন|। পুনঃ পুনঃ 
কৌথপাড়।, বোধ হর যেন যোনিপথ দিয়। সমস্ত নিগত হইয়া আসিবে 
( প্ল্যাটি, সিপি, মিউরেক্স )। চক্ষু ও মুখ চকৃতকে এবং ডিলিবিয়াম্‌। 

ব্রাই গুনিয়। £-দার্ঘনিশ্বাস গ্রহণ করিলে ওভেনি স্থানে নুচীবিদ্ধবৎ 
২ সঞ্চালনেই 

১ 


£ 
ন্ 


রে 
। 


বেদন। (কান )। পাঁড়িত প্রদেশে কিঞ্িং স্পর্শ ব। 





বেদনার বৃদ্ধি। নাসিকার রক্তঅাব সহ খতুবন্ধ | 





ক্যাকটাস্-গ্র্যাি 2ওভেরি প্রদেশে দপদ্রপানি বেদন। | বেদন! 
উরুদেশ পথান্ত প্রসারিত হয়; প্রতিদিন নিদিষ্ট সামরিক বেদনা । তলপেটটা 
যেন চাপিয়া ধরিয়াছে। হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রগত রোগ । 

ক্যান্থারিস্‌ _ন্থচীকাবিদ্ধবৎ অথব। চিম্টিকাটাবৎ বেদনা, তাহাতে 
স্বাসপ্রশ্থাস যেন বন্ধ হইয়া আইসে (ত্রাইওনির।)। ওভেরিপ্রদেশে অত্যন্ত 
আলা (প্ল্যাটি)। পুনঃ পুনঃ যুত্রত্যাগেচ্ছা, কিন্তু ভাহাভে সামান্য কয়েক 
ফোটা মুত্র মাত্র নির্গত হয় এবং উহ! প্রারই রূক্তমিশ্রিত থাকে। প্রপ্পব 
বেদনার ন্যায় ভাব ( বেল )। জরাঘুর শ্রীবা স্কাত। 4 

কৌোনায়।ম্‌ £ওভেরি শক্ত ও স্কীত, তৎসহ বমলেচ্ছা ও বমন: 





[চি,বি, ৪র্থখণ্ড ওভেরাইটিস্‌ বা ডিম্বাধারের প্রদাহ । ১৫ 








ওতেরি স্থানে কর্তনবৎ বেদনা । স্তন দুটী ধেন শুঞ্ক শিথিল (আইয়ড )। 
শ্যায় শুইয়া পার্খ পরিবর্ভনেও মাথা! ঘোরে ; জরায়ুর গ্রীবাদেশে হছলবিদ্ধ- 
বৎ বেদনা । 00000. 

হেমাঁমেলিস্‌ ৫-কোন ধাকা বা আঘাত লাগার পর ওভেরিএ প্রদাহ 








(আরপিক।)। সমস্ত পেটে পাকা৷ ফোড়ার ন্যায় বেদনা । খতুর কোন্‌ 
নির্দিষ্ট সমর নাই। প্রায় সব্বদাই খতুকালে পীড়ার বৃদ্ধি। ক্রেগ মেসিয়।- 
এল্বা-ডোলেন্স নামক স্ত্রী-পীড়া ; ভেনাস্‌ অর্থাৎ শিবা সমস্তের কঞ্জেচ শন্। 
হিপার-সাল্ফ £-কোন স্থানে ,পৃ্জ হইলে, অথবা যযাঘসেস, 
91990955 অপরিহাধ্য হইলে (ল্যাকে। মার্ক) দপদ্রপানি বেদনা ও ততৎসহ 
পুনঃ পুনঃ শীত । চন্মরোগ | 
ল্যাকেসিস £-বাম পার্থের ওভেবির প্রদাহ । পুনঃ পুনঃ শীতবোধ। 
. পীড়িত স্থানে দপদপানি বেদনা । (দক্ষিণ পার্খের ওভেরিতে হইলে-_- 
এপিস্, বেল্‌)। ওভেরি প্রদেশ বড় হইরা৷ উঠে। ওভেরির স্ফীতি এবং 
তাহাতে বেদন। | (ই. 73. যদি পুঁজ হইয়। থাকে, তবে হিপার কিংবা মার্ক)। 
দক্ষিণ পারে শয়ন করিতে অক্ষম। জরায়ু স্থানে চাপবৎ্থ বেদনা । 

* প্লাযাটিন। ৫ অত্যন্ত রতি ইচ্ছ। (ক্যাগ্থারিস্‌); ধোনিদ্বারের মুখে যেন 
চুপবৎ কোন পদার্থ বহিরগত হইয়া আসিতে চার ( বেল্‌, ক্যাস্থা)। ওভেরি 
প্রদেশে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । বহু পরিমাণে খতুক্রাব ব। খতুআব লুপ্ত । 

পাল্সেটিলা £_ পদ ধোঁত করিলে খতুস্াব বন্ধ হইয়া ঘায় (ডাল.ক)। 
বেদন্ন। এত প্রখর যে; সে চতুর্দিকে আছাড় পিছাঁড় করিতে থাকে; এবং 
তৎসহ চীৎকার ও চক্ষুবারি বিসঙ্জন করিতে থাকে । শরীরে অনবরত শীত। 
ঠাণ্ডা বাতাস ও টাট্ক। ফল ভাল লাগে। গরম গৃহে পাড়ার বৃদ্ধি । 
মন্তব্য £_ এই রোগে রমণক্রিয়া এবং এমন কি স্বামীর সহ একগ্রহে 
শয়নও সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ। তাহাতে পীড়া আরোগ্য পক্ষে বিশেষ খিদ্ধ হয়। 
আমি কোন একটা ধনী নব যুবতীর চিকিৎসাপ্প এই নিয়মটীর :প্রতিপালন 
, সন্বন্ধে নিতান্ত দৃঢ়তার সহ ন! বলাতে, অবশেষে আম্মাকে তজন্য, মনস্তাঁপ 


১৬ চিকিওসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড | 


পাইতে হইয়াছিল। মূল কথা, ইহাতে জননেন্ত্রিয়ের এবং মানসিক উত্তেজন। 
যাহাতে না হইতে পারে, তাহা কর কর্তব্য । 


দ্বিতীয় অধ্যায় | 


ওভেরিয়ান্‌ ড্রদ্দি 04814 7)0স্ বা 


ডিম্বাধারের শোথ। 


সমসংজ্্। £₹_ ইহ! ওভেরির সিষ্টিক টিউমার (030 ঠ170 0% 


09৪ 0%ঞাঠ ) ) ওভেরির মধ্যে জলকোষ । 
রোগ-পরিচয় £- প্রায় অধিকাংশ সময় গ্রেয়্যাফিয়ান, ফলিকল. মধ্যে 


জল সঞ্চিত হইয়া এই সিষ্ট জন্মে। (পিষ্ট, শব্দে তরল পদার্থপুর্ণ কোষ 
বুঝায় )। ইহা ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে। সাধারণতঃ ইহার আয়তন 
শিশুর মস্তক তুল্য হয়। ইহার মধ্যে যে তরল পদার্থ থাকে; তাহা পরিস্কৃত 
হরিদ্রাভ সিরাস্‌ ক্লুইড 567015 00101 কখন কখন একটী ওতেরি মধ্যে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সিষ্ট অনেক দেখা যায়। 

ওভেরির নিন্মাণ-বিধান ধ্বংস করিয়া তাহার মধ্যে যে সিষ্ট জন্মে, তাহা 
প্রীয়ই মাল্টি-লোকিউলার 2001/1-100012: অর্থাৎ বহু কোটরযুক্ত হয়,অর্থাৎ 
একটী সিষ্ট, মধ্যে বু কোটর থাকে । ইহার মধ্যে জলবৎ বা জলের ন্যায় 
তরল পদার্থ পাওয়। যায়। রক্ত সংযোগে এঁ জলবৎ পদার্থ কালে রং 
বিশিষ্ট হয়। ইহা! সময় সময় এত বড় হইয়া থাকে যে, সমস্ত উদ্নরটী ব্যাপিয়া 
গড়ে এবং দেখিতে জলোদরী বা এসাইটিসের 95009 ন্যায় দেখায়। 
কখন কখন ওভেরি মধ্যে ক্যানসার 090০6: হইলেও এতাদৃশ সিষ্ট,জন্মে। 

[ওভেরি মধ্যে এতাদুশ সিষ্টও জন্মে ষে, তন্মধ্যে জল না থাকিয়। কেশ, 
দত্ত) অস্থি ইত্যাদি পদার্থ পাওয়া যায়। ওভেরি মধ্যে ফাইব্রাস্‌ বা অস্থিময় 
ইত্যাদি টিউমারও জন্মে। ] 





চি, বি,ধর্ব খণ্ড ] ওভেবিয়ান ড.প্লি বা শোথ। ১৭. 
মি 


ওচুভরিঘ়ান্‌ ড.স্নির লক্ষণ £-দর্বব প্রথমে কধন কথন ওতে- 
রাইটিসেত্র লক্ষন সহ বেদনাদি দেখাযায়। কধন ব। প্রধমাবস্থার় কিছু টের 
পাওয়! যায় ন।। পিষ্ট কতক পরিমাণ বড় হইলে তন্দার। মৃত্রস্থলী, সরলান্ত্র 
ইত্যাদির উপর চাপ পড়িয়।, মলমুত্র সব্বন্ধে নানাবিধ কষ্ট হইতে থাকে । স্বাযু- 
দিগের উপর চাপ পড়াতে তদ্দিকস্থ কটদেশ ও নিম্ন শাখাতে বেদনা অনুভূত 
হইতে থাকে । ভেইনের উপর চাপ পড়াতে, নিম্ন শাখার শিরা সমস্ত রক্তবর্ণ 
ও মোটা হইয়। পড়ে। ইতিমধ্যে কাহারও কাহারও গর্ভ লক্ষণ সদৃশ অনেক 
লক্ষণ এই পীড়া সহ দেখ! যার, যথা _-বমন, ছুর্বল ত।, অলসতা, স্তনের পুর্ণতী, 
গুনে ভেলাপড়া, স্তনে হুপ্ধ সঞ্চয় ইত্যার্দি। পেটের স্কীততা অনেক সময় 
ধতুকালের সম সময়ে বৃদ্ধি পায় এবং পর কালের পরে কমিয়া যায়। ক্ষীত 
ওতেরি পেল্ভিসের উপরিভাগে বর্ধিত হইয়া! উঠিলে, অনেক লক্ষণের 
অবসান হয়। 

এই সিষ্ট, অনেক সময় এত বর্ধিত হইয়! পড়ে যে, সমস্ত পেটটী পুরিয়। 

ডায়েফ্রামে 0196860177 পর্ধ্যস্ত সংলগ্ন হয়। তখন বমন, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, 
হতপিগ্ডের প্যাল্পিটেশন, কাশি, মলমৃত্র তাযাগে কষ্ট হয়। শরীর জার্ণ শীর্ণ 
হইয়। পড়ে । অনেক সময় সিষ্ট ফাটিয়া উদর মধ্যে পড়ে এবং তাহাতে 
পেরিট্রোনাইটিস্‌ [১9110021105 হইতে পারে । 

টিউমার্‌ পরীক্ষ। £-_-গুহদ্বার কিন্বা যোনিপথের মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করিয়। দিলে টিউমারটি টের পাইবে। একদিকের টিউমার অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
হইলে, জরাযুকে বিপরীত পার্থে ঠেলিয়! দেয় । টিউমারটি অতি বৃহৎ হইলে, 
'ঘদি পার্কাশন 7১910831907) অর্থাৎ অঙ্গুলী আঘাত দ্বার। পরীক্ষা কর, তবে 
স্থল (নিরেট 9411) শব্দ পাইবে, কিন্তু য্লাসাইটিস্‌ হইলে রোগিণীকে ঘে পার্খে 
শয়ন করাইবে, জল সেই পার্খে নাবিয়। থাকিবে, তাহার উপরিভাগে ফাঁপা 
1০11০" শব্দ পাইবে এবং নিম্নভাগে নিরেট ব। স্থুল শব্দ পাইবে । মুলকথ। 
্যাসাইটিসে পার্খব পরিবর্তন দ্বার যেমন শব্দের ও তাহার স্থানের পরিবর্তন 
য়, ওভেরিয়ান টিউমারে সেরূপ হয় নাঃ ইহাতে পার্শাদি পরিবর্তনে শব্দ 
9 স্ফীতি সেইরূপই থাকে । 
ৃ [ ২ ] 








১৮ চিকিওসা-বিধান। | চি, বি, 9৫ ৪গু 


চিকিৎস। | 


এপিস্‌ £ হঠাৎ পীড়িত স্থানে ছলবিদ্ধবৎ বেদনা, প্রতীব অল্প এবং 
কোষ্ঠবদ্ধতা। প্রসবের বেগবৎ বেদনা, কটিদেশে খতুকালীন বেদনার শ্তায় 
বেদন! এবং সেই দিকের পায়ে ঝি' ঝি' ধরা। তৃষ্াশূম্ততা, পিংশে মুখবর্ণ, 
শোথবৎ ভাব; দক্ষিণ পার্খের পীড়া । 

আর্সেনিক £-_জালা? অস্থিরতা ; ব্যাকুলতা ? বলক্ষয় ? অত্যন্ত তৃষ্ণা, 
কিন্তু অল্প অন্প পান ; সমস্ত শরীরে শোথ ;+ পীড়িতদিকের পায়ে বেদন।। চরণ 
স্থির রাখিতে পারে না. 

ক্যান্থেরিস্‌ ৪-জালা ; উদরপ্রাচীর স্পর্শে অত্যন্ত বেদনা বোধ। 
পুনঃ পুনঃ মল মূত্র ত্যাগের নিক্ষ চেষ্ট।। দেখিতে নিতান্ত রুগ্ন। 

কলোসিম্থ £_ সম্মুখভাগে জরায়্‌ ও যোনিপথ এবং পশ্চাতে সরলান্র 
ইহার মধ্যে স্থিতিস্থাপক টিউমারটি স্থিত এবং তাহাতে মলত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট। 
ইটিতে চেষ্ট। করিলে তলপেটে, কটিদেশে এবং হিপ. ন1) সন্ধিতে বেদনা । 
ফিমোরেল 67012] ্সায়-বরাবর বেদন। ; কিন্তু এই বেদন। তলপেটের উপর 
পা গুটাইলে উপশম বোধ হয় এবং পা। প্রসাবিত করিলে পায়ে বেদন। বৃদ্ধি 
পায়। কোন কোন সময় কারণ ব্যতীত ভয়ানক বেদন1। 

আইওভিয়াম্‌ £_যোনিদ্বারা দিয়া যেন সমস্ত বহির্গত হইবে, এমন 
বোধ হয়। কোষ্ঠবদন্ধ। শ্বেতপ্রদর জানত স্রাবের এত তেজ 40110 যেঃ তাহাতে 
বস্ত্র পর্য্যন্ত খাইয়! যায়। স্তন ছুইটী শুক্ক এবং লো'লিত ) স্কফিউলা ধাতু । 

লিলিয়াম্‌-টিগ্রি £- প্রসব বেদনার স্ায় ভাব, হাটিলে বৃদ্ধি, হস্ত দিয়! 
চাঁপিয়া৷ ধরিলে উপশম । বাম ওতেরি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। ওভেরিতে জ্বাল! 
ও বেদন। হইয়া, নিয়ে উরু এবং উপরে উদর পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। বাম 
ওতেরির বেদন! পিউবিস্‌ 20115 পর্যন্ত প্রসারিত হয়। প্রস্রাব সহ যন্ত্রণা ; 
জরায়ুর প্রল্যাগ্মস্‌ 10197)905 | 

লাইকোপোডিয়াম্‌ £_-দক্ষিণ ওভিরেতে চিড়িক্‌ মারা বেদনা । 
সেক্রাম্‌ প্রদেশে বেদনা; বিশেষতঃ উপবেশনাবস্থা হইতে দণ্ডায়মান সময়। 


প্রত্রাব মধ্যে লাল বানুকাবৎ চুর্ণ। ফ্যাসাইটিস্) নিয় শাখার শিরাচয় 
নিতান্ত স্কীত। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ওভের্যাল্জিয়। | ১৯ 


প্রান্থাম £--৩তভোরর বেদনার সময় 01105 0121120. [92 সী হস্ত 
পদ প্রপারিত করিতে ইচ্ছা! করে । 
পড়ো কফাইলাম্‌ ঃ-- দক্ষিণ দিকের টিউমার, বেদনা নিম়দিকে উরু 
পর্যান্ত এবং উর্ধে স্ন্ধ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। 
ষ্ ামে। £_-ওভেরিয়্যান্‌ টিউমার মধ্যে ছুরিকাবিদ্ধবৎ বেদন। এবং 
হিষ্টিরিয়। জনিত কন্তাল্শন। কন্ভালশন সময় স যে কোন বাক্তিকে 
দেখিলে ভয়ে জড় সড় হয়। 
ক্যাল্কৃ-কার্ব্ব £__পেট স্ফীত, শক্ত ও অত্যন্ত পরিমাণে অধিক 
খতুঅব। যথাসময়ের অতি পূর্বের খতু 0391)505 দেখা যায়। 
চায়না £ অত্যন্ত রক্তাদি শ্রব। সাধারণ শোথভাব। পেটফপ।। 
মন্তব্য 2--ওবধে নিতান্ত ফল না হইলে অনেকে ওতেরিটাকে ট্যাপ 
0] করা কিন্বা। কাটিয়া ফেলিতে উপদেশ করেন । কিন্তু তাহাতে জীবনের 
উপর বিশেষ আশঙ্কা আছে । 
যদ্দি হোমিওপ্যাথিক ওষধে ফল ন! হয়ঃতবে ট্যাপ করিয়া জল বাহির কর! 
এবং আইওডিন্‌ ইন্জেক্শন্‌ 10150602. কি্ব। ওভেরিওটমী 0%%0196910 
নামক অস্ত্রক্রিয়া, ইলেকটেটালিসিস্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ হইতে পারে । এই 
সমস্ত, শ্্রক্রির়াতে নিতান্ত বিপদ রহিয়াছে । 





২। ওভের্য।ল্জিয়। 0৮ -৯14১7,014 বা ডিম্বাধারের 
সাঁয়বীয় বেদনা । 

রোগ-পরিচয় £_-এই বেদনাতে ডিষ্বাধারে কোন প্রকার প্রদাহাদি 
কিছুই.হয় ন|। ইহা স্বায়বীয় বা শুল বেদনা বিশেষ। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত। 
স্ত্রীলোকদ্দিগেরই এই পীড়া অধিক দেখ! যায়। হঠাৎ আক্ষেপজনক বেদন।, 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি, কিন্তু চাপিলে হস বোধ করে। বমন ও বমনোদ্রেক। 
ধিক পরিমাণে মূত্র নিঃসরণ | হাত পা ঠা । মাসে মাসে নিয়মিত খতু 
হইলে পর বেদনা উপশম প্রাপ্ত হয়। এই বেদন। নান স্থানে প্রপারিত হয়; 
পেটফাপা অনেক সময় উপসর্গ বিশেষ হইয়া থাকে ও প্যাল্পিটেশন্‌ 
কখন কখন হয়। 


২০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খু 


চিকিৎসা! £__এই পীড়া হইলে যাহাতে জননেন্দ্রিয়ের ও মানসিক উত্তে- 
জন| না হইতে পারে, অগ্রে তাহ। কর! কর্তব্য । রমণক্রিয়! সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 

এমোনি-ব্রে।মাইড £_-ওভেরিতে তার ও কন্কনানি। সিমিসি- 
ফিউগা £-_বাতগ্রস্ত। রোগিনী, বাধক, জরায়ুবেদনা। ইগ্নেসিয়। 2 
মৃত্রের পরিমাণ অধিক। লিলিয়াম্‌ £-ওভেরিকে ছুইদিক হইতে চাপিয়া 
ধরিলে যেমন বেদনা, সেইরূপ বেদন।। 

কোনায়াম £--ওতেরির বেদন! সহ স্তনে বেদনা । জিন্ক-ভেলিরি- 
যান ঃ_ রোগের পুরাতন অবস্থাতে ইহা দ্বার! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যায়! চাইনিনাম্-সালফ, চাইনিনামমআস” £ ম্যালেরিয়া জনিত জ্বর 
ইত্যাদি সহ যদি এই পীড়। জন্মে তবে দিবে । 


চতুর্থ অধ্যায় | 
জরায়ুর গীড়ানিচয়। 


0] 71101 ৩774৭799, 
(১) লিউকোরিয়া 74] 008,707, বা শ্বেতপ্রদর | 
সমসংজ্ঞ] £- সাদা-ভাঙ। | 
রোগ-পরিচয় 2 স্ত্রীলোক দিগের রতিযন্ত্র হইতে যে সাদ] সাদা পাতলা 
পান! 8010 ভাঙ্গে? তাহাই এই পীড়া। ইহা এরস্থানীয় মিউকাস্‌ মেম্বেণের 
পীড়াজনিত কোন লক্ষণ বিশেষ । ইহাতে শরীর নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া! যায়। 
লক্ষণাঁদি -__ইহ। অনেক জাতীয় হইয়। থাকে এবং তাহাদের অবস্থিতি 
ও কারণান্ুসারে নানাবিধ নাম দেওয়া যায়। (১ভ!ল্ভার ৮01৮৪ বা যোনি 
কপাটস্থ লিউকোরিয়াঃ ইহা আঠা পানা পাতল। রস ; অনেক সময় ইহ| 
শু হইয়া যোনি-কপাটের ছুই মুখ জুড়িয়! বদ্ধ প্রায় করিয়া রাখে; কখন বা 


চি,বি, ধর্থ খণ্ড] লিউকোরিয়৷ বা শ্বেতপ্রদর | ২১ 


ছুই উরুদেশ বাহিঘ্বা৷ পড়িতে থাকে । এই জাতীয় পীড়া অনেক সময় বালিকা- 
দিগেরই হইতে দেখ যায়,যুবতীদিগের যে ইহা না হয় এমন নহে। গণোরিয়ার 
বিশেষ বাজ লাগিয়।ও এই স্থানে এই গীড়া হয় ; তখন তাহা! প্রায়ই পঁয়বৎ 
হইয়া থাকে। ইহা এই স্থান হইতে ক্রমশঃ মুত্রনালীতে এবং জরায়ুর মধ্য 
পর্য্যন্ত প্রবেশ করিতে পারে । 
(২) যোনিপথস্থ অর্থাৎ ভ্যাজাইন্যাঁল্‌ ৮401 ব 4, 
লিউকোরিয়। 

ইহ! বোনিপথ হইতে ক্ষরিত হয় এবং 4.0 অন্নধর্শ।ক্রান্ত হইয়। থাকে। 
অন্ঠ।ন্য জাতীয় পিউো রিয়া ; অতাধিক রমণক্রিয়৷ ; ভেজাইন1 মধো পেসারি 
2৩৩৯০: ইত্যাদির স্থিতি; স্থানচ্যাত জরায়ু ইত্যাদি হইতে এই গীড়া উতদ্ভ,ত 
হইন। থাকে। অধুবীক্ষণ যোগে ইহার মধ্যে এপিথিলিয়েল্‌ স্কেইল [.01)01191 
১০৪195 সমস্ত দেখ! যার । 0 


(৩) সার্ভাইক্যাল্‌ 9707৮ 10-4.7, অর্থাৎ 
জরাফু-্রীবাস্থ লিউকোরিয়া । 
ইহা ডিঘ্বের মধ্যস্থিত লালার ন্যায় স্বচ্ছ ও ঘন, এবং ক্ষার ধশ্বযুক্ঞ 41৪ 
110৩1 এই জাতীয় পীড়াই অধিকতর দেখ] যায়। সন্ভানবতী স্রীলোকদিগের 
প্রায়ই এই পাড়া হয়। ইহার মধ্য অণুবীক্ষণ যোগে কলম্নার 0010]])0 
এপাধিলিয়াম্‌ দেখা যায়। ১ 
700৪8) ইন্ট্-ইউটেরাইন্‌ 1104-01210 টির জরায়ুর 
এ লিউকে|রিয়। £_ইহাঁও দেখিতে ভিব মধ্য্থ স্বচ্ছ পদার্থের 
শ্ঠ/য় এবং ক্ষার ধর্ম ক্রান্ত। কিন্তু সার্ভাইকাল্‌ লিউকোরির। হইতে অপেক্ষাকৃত 
পাতন।, কধন কথন পারক্কার, জনবৎ তরন। পাঁড়। বহুদিন স্থায়া হইলে, 
[বশেষতঃ জরানুর অন্তর্দেশে কোন পাঁড়। থাকিলে ইহা পাতলা, ঘোলাপান।, 
পৃষপানা ব| রক্তমিশ্রিত হইয়া থাকে। ইহার মধ্যে পিমিটিক্যাল্‌ 
১৮100190108] এপিথিলিয়াম্‌ দেখা যায়। এই জাতীর পীড়া যুবতী এবং 
ৃদ্ধাদিগেরই প্রায় হইয়া থাকে । 
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( & ক) জরায়ুতে অগ্রে টুখার্‌কেল্‌ ডিপজিট্‌ '[80670155 09931 
হইয়া এই রোগ হইতে পারে । কালে ইহা৷ হইতে ক্ষয়কাশিও জন্মিতে পারে, 
বিশেষতঃ যুবতী স্ত্রীলৌকদিগের। ইহাকে ইউটেরাইন্‌ থাইসিদ্‌ (69706 
01107155 বল। যার; এতৎপহ প্রারই কুচ্ছ,সাধ্য জর থাকে; কন্ত কিছুদিন 
পরে এ টুবারকেল্স্‌ ক্রমে ফুস্কুদে সন্গিবিষ্ট হইয়| ক্ষরকাশি দেখা দ্েয়। 
আমর। এতাদৃূশ কয়েকটী রোগিনীকে দেখিয়াছি। ইহা অতি বিশ্বাসঘাতক 
রোগ। এই জাতীয় রোগ প্রথমে সামান্ত শ্বেতপ্রদর ভাবে দেখ! দেয়, 
তখন মেয়েরা জানে “অনেকেরই এই পীড়া হয়, ইহ বিশেষ ক্ষতিকর নহে? ! 
সেইজন্য কোন চিকিংসাও বাঁতিমত কর হয় না; কালে ফুসকুস, আক্রান্ত 
হয়। তখনও অনেক চিকিৎসক জরাঘ়ুতে আদে টুবারকেন্‌ সন্নিবেশ ধরিতে 
পারেন ন। এবং গৃহস্থ বলিলেও তাহ। তাহাদের মাথায় প্রবেশ করে না! ! 
কালে ফুসফুস ভয়ানক ভাবে আক্রান্ত হইলে প্রায়ই সাধ্যাতীত হইয়া পড়ে । 
স্ুচিকিৎসক অগ্রে রোগের প্রন্ততি বুঝিতে পারিলে? তৎক্ষণাৎ বাগিলাইনম্‌ 
টরবার্কুলিনাম্‌ 13,01]10 010 [09৩1০011001 ২০০ শত শক্তি এক ডোজ 
অবশ্ত দিবেন; দরকার হইলে পরে দ্বিতীয় ডোজ দিতে পারেন * ইহাতে 
বিশেষ ফল পাইবার সম্ভবনা । সুদক্ষ চিকিৎসক ন| হইলে প্রায়ই ইহার 
প্রকৃত রোগ নির্ণয় হয় না। 


(৫) টিবিউলার্‌ 1১01: লিউকোরিয়া £__ফেলোপিয়ান্‌ টিউব. 
হইতেও একপ্রকার লিউকোরিয়ার ক্ষরণ হইয়া থাকে । ইহা বিশেষ গুরুতর 
নহে। 





এই কয় জাতীয় লিউকোরিয়া, ইহাদের যথা! বণিত লক্ষণ দ্বার অনায়াসে 
চিনিয়। লইতে পারিবে । কিন্তু গণোরিয়। জনিত এবং সাধারণ পীড়া 
পৃথক ভাবে চিনিয়া লওয়া অতি কঠিন। তবে গণোরিয়া জনিত লিউ- 
কোরিয়াতে এই ধর দেখা যায় যে, ইহা উর্ধে যে পর্য্যস্ত মিউকাস্‌ পায় 
সে পর্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । 

চিকিৎস| £_ হোমিওপ্যাথিক মতে ইহার তাল ভাল ওষধ আছে।, 
যথাযথ উষধ নিব্বীচন করিতে পারিলে ফল অব্্তস্তাবী | 


চি, নি, ৪র্থখণ্ড] লিউকোরিয়া বা শ্বেতপ্রদর চিকিতসা। ২৩. 


(0 পহেতাচ 





একোনাইট. ₹ শ্বেত প্রদর+ যোনির অত্ন্তরে উত্তাপবোধ ও সর্বদা 

চুলকাইতে ইচ্ছা ) মৃত্রত্যাগ কাঁলে জবালা। আব অধিক, পীতবর্ণ ও আঠার 
হ্যায়। 

ইন্কষিউলাস £_ শ্বেত প্রদর, তৎসহ পৃষ্ঠ ও কটিদেশে বেদন] ; কিছুকাল 
বেড়াইলে অত্যন্ত কান্তি বোধ হয়। আব ঘন 0010 ও অত্যন্ত হরিদ্রাবর্ণ,, 
শরীরের অন্য কোন স্থানে উহ! লাগিলে ঘ। হয়। পীড়া খতুর পরে বৃদ্ধি পায়। 

য্যাগ.নাস ৫_ শ্বেতপ্রদর, ত্রাব স্বচ্ছ ও অতি অল্প; অজ্ঞাতসারে বহি- 
গত হয়। কাপড়ে হরিদ্রাভ অল্প অল্প দাগ লাগে। খু বন্ধ। 

এলেটি,স-_জরারুর ছুর্বলতা জন্য পীড়া ; জজ্ঘাতে টানিয়া ধরার ন্যার 
বেদ্ন1 ও ভারবোধ। 
এলোজ 2 প্রদরের আব অধিক ও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট ; জালাজনক 
স্রাব, খুর পূর্বেব ও পরে বৃদ্ধি খতুকালীন আব, স্বচ্ছ ও জ্ালাজনক। 
ঘোনিদেশে বেদনা ও জবাল।? বেড়াইতে কষ্ট হব । দিবসে অতাধিক পরিমাণে 
স্বচ্ছ শ্লেম্মমবৎ পার্থ আব হইতে আরন্ত হয়; তৎসঙ্গে ভরানক দূর্বলত। এবং 
বোধ হয়, যেন ঘোনিদ্বার দিয়। আব সমস্ত প্রচুর পরিমাণে বহির্গত'হইয়। পদদ্বয় 
পরাস্ত পড়িবে। সাতল জন দ্বার। ধুইলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। কোষ্ঠটবদ্ধ? কণন্দ্শু 
শুক্ক*ও আবাদ বশ্রী। যাহাদের ক্ষুধা অধিক ও যাহার। অধিক কামভাবাপন্ন! 
তাহাদিগের পক্ষে এই ওষধ অতি উপযোগী । 

য্যান্ব, 1 গ্রে 2 শ্বেতপ্রদর, কেবল রাত্রিকালে আাব হয়ঃ দিন দিন 
পাড়ার বৃদ্ধি। লেবিয়া [.21)19 স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। 

. য্যামোনি-কার্বর £--জালাজনক আব, বোধ হয় যেন যোনিতে ক্ষত 
হইয়াছে? জরাঘু ও যোনিদ্বার হইতে প্রচুর পরিমাণ জলবৎ এবং জ/লাঁজনক 
পদার্থ স্রাব হয়। ক্লাইটোরিসে ০11095 প্রদাহ ; খতু নিরমিত সময়ের পৃর্ব্ব 
হইতে থাকে । আব অধিক? রং ঈষৎ কাল ও চাপ চাপ, তৎসহ মুখন্রী 
মান ও উদর এবং কটিদেশে বেদনা । ক্ষুধামান্দা, অতৃপ্তিকর নিদ্রা; বহিবর্ণযু 
সেবনের পরে মাথ। ধরা । দিবসে নিদ্রা আইসে, কিন্তু রাত্রিকাঁলে নিদ্রার 
অভাব। দুর্বল ও সর্বদা পীড়িত স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ 
উত্তম ফলপ্রদ । 
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য্যামোনি-মিউর £-___নাভতির চতুদ্দিকে অল্প অল্প বেদন। হইয়া, ডিম্বের 
লালার মত শ্রাব হইতে থাকে । খত হইলে ধূসর বর্ণের শ্রাব হয়। কটিদেশে 
ভয়ানক বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিকালে উদরাধ্ান ও কোষ্ঠবদ্ধ। প্রহুতাক বার 
প্রত্রাবের পরে আব হয় । 1 

বাারাইটা-কার্বব ?__খহু প্রকাশিত হইলেও আাব হয়। রসসংযুক্ত 
শ্লেম্স। নির্গত হয়, তৎ্সহ হৃৎস্পন্দন, কোমরে বেদন।, দুর্বলত! প্রভৃতি বর্তমান 
থাকে। গগুমাল]। ধাতুর স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে এই ওষধ উত্তম । 

বেলেডোনা £-_-তরুণ জরারু প্রদাহ; সার্ভিক্স ০9:৮1 স্ফীত ও 
শ্বেতপ্রদর+ তৎসহ শূলবৎ কিন্বা প্রসববেদনাবৎ বেদন।। প্রাতঃকালে প্রদরের 
আব অধিক হয়। চি 














বোর্যাক্স £___খতুত্রাবের ঠিক মধ্যসমরে প্রদর আব হয় | আব ডিম্বের 
লালার মত, এবং নির্গত হইবার সময়ে, বোধ হয় যেন, উষ্ণ জল বহির্গত 
হইতেছে । 
ক্যাল্কেরিয়া-কীর্র্বঃ-__বালিকাদিগের খতু হইবার পুর্বে শ্বেতপ্রদর ; 
খতু হইবার পূর্ববে ও পরে আব হয়। যোনিদেশ জালা করে ও চুল্কায়। 
ভিত্ব-লাল কিম্বা ছুগ্ধের ন্যায় আব হয়। অত্যন্ত ভুর্ববলতা। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ £-_খতুর পরক্ষণেই প্রদরজজনিত আব হইতে 
থাকে । খতু-শোণিত ক্রমে কমিতে থাকে, কিন্তু প্রদর-আব ক্রমে বৃদ্ধি পায়। 
চায়না 2-_অতান্ত ছূর্ববলতা ; খতু ন। হইয়া কিন্বা খতুজাবের অবা- 
বহিত পরে প্রদর হয়। 
ককিউলাস্‌ £-_ঞ্গলবৎ পাতল পৃজের মত দুর্গন্ধযুক্ত প্রদ্র। ঠিক 
মাস-ধৌত জলের মত আঁব। 
হিপার £ প্রদর, তৎসঙ্কে জরাঘুতে ক্ষত, উহা! হইতে রক্তমিশ্রিত 
পয পড়িতে থাকে । 
হাইডাস্টিস, ১__পীতবর্ণের আব, আঠার স্ায়, অঙ্গুলি দ্বার! ধরিয়! 
টানিলে লম্বা সুত্রবৎ বহির্গত হইয়া থাকে । কোষ্ঠবদ্ধ ও যকৃতের বিবিধ পীড়া 
সহিত শ্বেতগ্রদর !. 





চি, বি, ৪র্ব খণ্ড] লিউকোরিয়! চিকিৎসার ভৈষজ্য-তত্ব। ২৫ 





ক্রিয়োজোট 2 খতুর স্যায় শ্বেত-প্রদরআব, কখন বন্ধ হইয়। যায় 


আবার বদ্ধিতাবস্থায় কখন পুনঃ প্রকাশিত হয় ; হরিদ্রীবর্ণ দুর্গন্ধযুক্ত আব । 

ল্যাকেসিস্‌ 2- প্রচুর দুর্নবযুক্ত আঠার স্যার আব । বস্ত্রে সবুজবর্ণের, 
দাগ লাগে । 

মার্ক-সল্‌ ৪-শ্বেতপ্রদর, রাত্রিকালে অতান্ত কষ্ট হয়। যোনিদেশ 
জ্বালা করে, চুল্কাঁয় এবং বেদনা করে। দস্ত মাট়ী ও টন্সিল স্ফীত ও 
বে্বনাযুক্ত | 

মিউরেকৃস £-জলবৎ সবুজ কিন্বা ঘন 11101. রসসংযুক্ত শবেতপ্রদর | 
আব কেবল “দিবসেই হয়। 





ন'ক-ভমিক।2- দুর্গন্ধযুক্ত আব, বস্ত্রে হরিদ্রাবর্ণ দাগ লাগে। জরায়ু- 
গ্রাবাতে ভার বোধ! তোনিত্ অভ্যন্তরে একপার্খ স্ফীত ও বেদনাধুক্ত। 
কোঠ্ঠবদ্ধ। 
পূ [ল্সেটিল। 2-_ বেদনা শূম্ত শ্বেতপ্রদর ৷ আব 610. ঘন, টি শ্লেগ্সার 
হ্যায় ? খতুর পুর্বে ও খতুকালে ছুদ্ধের স্যাঁয় আব হয়। 
নিপিয়। £_প্রাগীন বরসে এবং গর্ভাবস্থায় গীড়া। ঘৌবন বয়সে এই 
পীড়,ঃ তলপেটে প্রপবকালের বেদনাবৎ বেদন| ; এবং ওতেরিতে হুলবিদ্ধবৎ 
যন্ত্রণা ইত্যাদি সহ, পুনঃ পুনঃ মৃত্রতাগেচ্ছ। ও জননোন্দ্রিয়ে চুল্কানি। সঙ্গমে 
কষ্ট, রমণেচ্ছ। প্রায় থাকে ন। । যে আব হয়, তাহ। ঘনপান। নবনীতবৎ অথব। 
হনিদ্রাভ-_উত্তেজন।বিহীন কিষ। ক্ষতোতপাদক ০3০01718605, দুর্গন্ধময় | 
* দিবসে অথবা সঙ্গমের পর গীড়ার অবস্থা মন্দ। 
প্ল্যাটি"। £-দিবসে গীড়ার বৃদ্ধি। জননেক্জ্িয়ে স্পর্শাসহিষ্ণতা, সঙ্গমে 
ৃচ্ছ।, অথব। অত্যন্ত রমণেচ্ছ। । অহঙ্কারী ব| নিস্তেজ স্বভাব । 
সাল্ফ!র $- নানাবিধ প্রকারের আব। নিতান্ত প্রাচীন পীড়া । পায়ের 
তল। এবং মাথার তালুতে জাল। বোধ। প্রবল রমণেচ্ছা। প্রতিদিন ৯৯টার 
সমর তয়ানক ক্ষুধা এবং তাহাতে মুচ্ছাপ্রায় হয়। 
কলোফা ইলাম্‌ £-অত্যধিক আব। ললাটে হলুদ্রবর্ণের দাগ সকল 
. দেখা যাঁয়। হাতে পায়ে নিতান্ত চিবান বেদন|। 





২৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি, ধর্থ খণ্ড 


আইওভডিয়াম্‌ £- প্রাচীন পীড়া খতুণ সময় অতি বৃদ্ধি। ইহ! উরুদেশে 
ক্ষত উৎপাদন করে এবং যে কাপড়ে লাগে তাহ। পচিয়! যায়। গলগণ্ড। 
জরায়ুর গ্রীব। স্ফীত । 








(২) মেট্রাইটিস্‌ তামা] বা জরায়ুর-_প্রদাহ | 
ইহা তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার হয়। 
১। য্যাকিউট. 40701: মেট্রাইটিস্‌ £-বা জরায়ুর তরুণ প্রদাহকে 
জরায়ুর পারেক্কাইমেটাস্‌ প্রদাহ বলে। ইহাতে জরায়ু এবং উহার অন্তঃস্থ 
মিউকাদ্‌ আবরণ ও বহিরাবরণ পেরিটোনিয়াম সকলেরই প্রদাহ বুঝিবে। 
ইহাতে জরায়ুটি শিল[পান। হইয়া! উঠে এবং জবায়ু মধ্যে রক্তাবিক্য হয়। 
কারণতত্ব 2 কোন উত্তেজক বস্তু, গরম ব। অতি ঠাণ্ডা জল যোনি ব1 
জরাধু মো প্রবিষ্ট করান? পেপারি, সাউ ইতাদি প্রয়োগ ; ঠাণ্ডা লাগা” 
বিশেষতঃ খতুকালে । 
লক্ষণাদি 2 প্রথমেই কম্প দিয়া জবা: জরাঘু মধ্যে ভগ্নানক বেদন। 
_হাপিতে, কাশিতে, চলিতে, নড়াঁচড়। ও দগ্ডারমানে বেদনার বৃন্ধি। খতু- 
কালে এই পীড়। হইনে, আববন্ধ বা অতি ত্রাব হইন্। থাকে । এতৎসহ 
মৃত্ররুচ্ছ, উদরামর়, কৌতপাড়াঃ বমন ব| বিবমিষ। দেখা যার। ' এই 
তরুণ-প্রদাহ ভাল হইয়। যাইতে পারে; অথব]| শ্ফোটকে পরিণত হইতে পারে । 
২। জরায়ুর প্রাচীন 01):071০ প্রদাহ £- ইহাতে জরাঘুর কনেকৃটিভ, 
টিনুর বৃদ্ধি পার । জরায়ুটি বড় ও তল্তলে হইয়। পড়ে । অন্টি (03) প্রসারিত- 
হয়। জরায়ুর ওষ্ঠটী প্রবন্ধিত ও স্ফীত, কখন ব। ক্ষতযুক্ত হইতে দেখা যায়। 
কারণ-তত্ব £- কোন কারণে তরুণ পীড়ার সমাক্‌ সংশোধনে বাধা ; 
প্রসবান্তে জরায়ুন পূর্ববাবস্থ। প্রপ্ত না হও |; প্রপবের পর ফুল্টির [1001)% 
কোন অংশ জরাঘু মধ্যে থাকিয়। যাওরা, অথবা অনতিবিলম্বে রমনক্রিয়। ; গর্ভ- 
পাত (স্বভাবে বা অযথা উপায়ে) + অতান্ত অধিক রমন; হস্তমৈথুন ; নানাবিধ 
ব্যভিচার ; জরায়ুর মুখে কষ্টিকাদি লাগান; জরাঘুর স্থানচাতি ; নিকটবর্তী 
টিউমারাদির চাপ ; মূত্রস্থলীতে বহু সময় প্রত্াব আবদ্ধ থাকা ; এই সমস্ত 
এই প্রাচীন প্রন্াচ্হর প্রধানতম কারণ মধো গণ্য । 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মেট্াইটিস্‌ বা জরায়ুর প্রদাহ । ২৭ 








লক্ষণাদি £ সকল সময় সমস্ত লক্ষণ বিশেষ প্রকাশিত হয় না। 
কটিদেশে ও পেটে বেদন।, তলপেটে ভার--প্রসবের ন্যায় তার ; লিউকোরিয়। ; 
মেনোরেজিয়। ; কোষ্ঠবদ্ধত।, পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগেচ্ছা £ মলত্যাগে ও সঙ্গম 
সমরে বেদন1। খতুর সময় সমস্ত লক্ষণেরই বৃদ্ধি। ক্রমে ক্ষুধা ইতাদি মন্দ, 
হইয়। যান এবং হিষ্টিরয়ার লক্ষণ ও নান। স্থানের পারালিসিস্‌ দেখ দেয়। 
এই পীড়া হইতে অনেকের বন্ধারোগ জন্মে। এতৎসহ এণ্ডো-মেট্রাইটিস্‌, 
ওভেরাইটিস পেরি-মে ্াইটিস্‌, জরায়ুর স্থানচ্যুতি ইত্যাদি রোগ ঘটিতে পারে । 
সাউও দ্বারা পরীক্ষ। করিলে জয়ায়ুর দৈর্ঘা বড় দেখা বায়। 

ভাঁনীফল £-_-উহ। নিতান্ত কষ্টদায়ক পীড়া, কিন্তু ইহাঁতে জীবনের কোন 
আশঙ্ক! নাই। হোমিওপাথিক চিকিৎসার এই রোগে অনেক ফল পাওয়। যায় । 


চিকিৎস। ২ 


বব. , এতজ্ন্ত নিঘরলিখিত ওঁষধাবলী এবং পেরিটোনাইটিস্‌, লিউ- 
কোরিয়া এবং জরায়ুর স্থানচ্যুতি চিকিৎস| দেখ । 
একোনাইট, 2 অত্যন্ত জর। নিতান্ত অস্থিরত। এবং মৃত্যাভয় (আস), 
নাড়ী দ্রুত ও কঠিন। চর্ম রুক্ষ ও উঞ্ণ। অতান্ত পিপাঁসা। পেটে তীৰ 
হোষ্টান্ হ্যায় অত্যন্ত বেদন| এবং এ স্থান স্পর্শ কতা যায় না। 
এপি, £-তন্দ্র। ও নিদ্র। এবং তন্মধ্যে সময় সময় ভ্ঠাৎ চীৎকার 
কাবিয়! টেঁচাইয়। উঠা; অতান্ত ক্রন্দনশীল (পালস্); হুলবিদ্ধবৎ বেদন। 
জরায়ু স্থানে, অথব। ওতো র স্থানে লক্ষিত হয়। মুখ শুষ্ক অথচ তৃঞ্চা নাই। 
.আরেনিকাম £মতান্ত ভয়, অস্থিরতা, কম্প, শীতল ঘন্ব ; শয্যাশাযী 
অবস্থা । সে মরিবে ইহ। তাহার নিশ্চয় বিশ্বাস; জিহ্বার পাশ্বদ্বয় লাল 
ও দস্তের ছাপে অক্ষিত (মার্ক); জালা দল দপ্‌ ও ছুর্কাবিদ্ধবৎ বেদন।। 
অগ্রির শ্ঠায় জাল।, শীতন জলে বৃদ্ধি। বন্ত্রারত থাকিতে ইচ্ছা! এবং গরমে 
উপশম বোধ। শিরা সমস্তে জালা । ছই প্রহর রাত্রির সময় বৃদ্ধি। 
বেলেডোনা £-শবাকিয়। থাকিয়। হঠাৎ বেদনা । আকড়িরা ধরার 
গর বেদনা । পেটফাপা এবং উদগ।র। উদর গরম এবং তাহাতে ম্পর্শযাত্র 
: ভবানক বেদনা | গুধহার এবং যোনিদ্বার দিয়। যেন সমস্ত বহিগত হইয় 
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পড়বে। পুনঃ পুনঃ নি্ষল মলবেগ। লোকিয়া [০0715 বা খতুত্রাব 
বন্ধ কিংবা দুর্গধ্ধময় আঁব। মস্তিক্ষের রক্তাধিক্যতা; ডিলিরিয়াম। মুখমণ্ডল 
লাল। ঘুষ পাইতে পাইতে হঠাৎ চম্কির1 উঠা, অথবা নিদ্রা] আসিরাও 
আইসে না। বিছানায় একটুকু ঝাকি লাগিলেই, রোগী পেটের বেদনায় 
চম্কিয়! উঠে। 
ব্রাইওনিয়! £__স্থিরভাবে পড়িয়া থকিতে চায়। সামানা নডাচড়াতেই 
বেদনার বৃদ্ধি। পেটের মধ্যে এবং সমস্ত শরীরে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । মুখ শুষ্ক 
অথচ তৃষ্ণ1] নাই । অথব। অত্যন্ত তৃষ্ণ। ; গ্লাসে গ্লাসে জল খায়। মধ্যে মধো 
সামান্য ঘর্শ, তাহাঁও একাঙ্গে মাত্র । কোষ্ঠবদ্দ। 
ক্যাল্কেরিয়া-কাঁবৰ £_মোটা শরীর খতু অতান্ত অধিক ও সন্থর 
সত্বর হয়। মাথাতে ঘর্থ। চরণ দুখানি ঠাণ্ড। জরায়ুর প্রাচীন পীড়া । 
ক্যান্থারিস্‌ 8 মূত্রস্থলীতে যন্ত্রণ। ও পুনঃ পুনঃ প্রস্রাবের বেগ । নিতান্ত 
নিদান-দশা গ্রস্ত ; হাত ছুই খানি শরীরের ছুই পন্থে সংলগ্ন করিয়! বিস্তারিত 
বাখির। অজ্ঞানতাবে পড়িন্া আছে; সময় সময় চম্কিয়। বা চীৎ্ক।র করিয়। 
উঠিতেছে ; হত ছুইখানি ছুড়ির। ফেলিতেছে এমন কি, কন্ভল্শন হই- 
তেছে। আভান্তরিক যন্ত্রের ক্ষতাদি । 
ক্যামোমিল। £ নাযুবিধানের নিতান্ত উত্তেজনা । মুখমণ্ডল লাল ও 
জ্বর । স্বভাব নিতান্ত খিটখিটে |: কাহাকেও ভদত্রত1 সহ ৮10. ০৮115 উত্তর 
দিতে পারে ন|। ক্রোধের পর পীড়ার বৃদ্ধি। 
কলোসিহ্থ £--পেটে বেদনা, তাহাতে মুখমণ্ডল পিংশে এবং পা গ্রটা- 
ইয়া উপুড় হইয়। পড়ির। থাক।। আহারের পর পীড়ার বদ্ধি। বমন' এবং 
উদ্ররাময় ; মুখ তিক্ত । ক্রোধের পর বৃদ্ধি। 
হাইওসায়েমাস্‌ £_টাইফরেড অবস্থা, সম্পূর্ণ গ্রাহ্যশূন্ততা, বা উত্তে- 
জনা। আক্ষেপ ;ডিলিরিয়।ম। বিক্ষারিত লে।5নে চাহিয়া থাকে, গায়ের 
কাপড় টানিয়া ফেলির। দেয় । উলঙ্গ হয়। সন্তান প্রসবের পর, রক্তের লাল- 
বর্ণ চাপঞ্ছলি পড়ে। 
ক্রিষৌোজোট. £- সন্তান প্রসবের পর ; যুখ পচা লাগে । কিছু বুঝিতে 
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গোলযোগ হর । মেধাহীনতা। আর মনে করে “যেন সে তাল আছে”। 
জয়ামু হইতে কালপ|ন। ছুর্গন্ধময় বক্তত্রাব। 


ল্যাকেসিস্‌ £-কষ্ট হয় বলিয়া পুনঃ পুনঃ পেটের ও গায়ের উপরের 
কাপড় উঠাইয়। রাখে । কতকট! রক্তআব হইয়া গেলে কিছু কালের জন্য 


বেদনার উপশম হয় বটে, কিন্তু পুনরায় উগ্রতা ধারণ করে। বিকারা বস্থা, রোগী: 
অজ্ঞান, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, পুনঃ পুনঃ শীত, একবার শীত এবং একবার গরম- 
বোধ। পেটফপা। লোকিন্। পাতল। পৃ'য়বৎ | মলযুত্র বদ্ধ। 

মার্ক-সল্‌ 2-_জননেক্দ্রিরের প্রদ্ধাহ। জিহব| সাদা, কোমল ও দত্তের 


দ্রাগধুক্ত ; এতৎসহ অতান্ত তৃঙ্।। ঘশ্ম হইয়াও উপশম বোধ হয় না, 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। 


নাক্স-ভমিকা £-ঠাও। লাগিয়া কিংবা নানাবিধ কবিরাজী এবং 
এলোপ্যাথিক ওঁষধ খ।ইয়। পীড়ার বৃদ্ধি বা স্থষ্টি। প্রাচীন রোগ । প্রসববেদনা- 
বং বেদনা । পুনঃ পুনঃ নিশ্ষল প্রস্নীবের বেগ । কোষ্ঠবদ্ধত]। 

পাল্সেটিল৷ ঃ__প। দুইখানি তিজ| হেতু পীড়া । পুনঃ পুনঃ শীত। 
তষ্ক(হীনত। | স্তনে ছুগ্ধের অহাব। লোকিয়।৷ বসিয়৷ লুপ্ত হইয়া যায়। 
স্বভাব কোমল, ক্রন্দনশীল ৷ 

* হু!স-টকৃস £- পুনঃ পুনঃ আস্থিরত। ও ছট্ফট্‌ করা। স্থির হইয়া 

থাকতে পারে না। জিহ্ব। শুক্ক ও অগ্রভাগে লাল। বক্ষঃস্থলে লাল দাগ 
সকল। নিম্নশাখাদ্বয় অপাড় প্রায়। লোকিয়। পুনঃ রক্তে পরিণত হয়। 
টাইফয়েড লক্ষণ ]70)1)010 5866 

সিপিয়! £--জরায়ুটি যেন আড়ষ্টপ্রায় হইয়া থাকে। প্রসববৎ 


বেদনা । গুহ্যদ্বারটি ভারবোধ। পেটে শূন্য 60700 বোধ | মুখে হরিদ্রাভ 
চিত্ত সকল। 


সিকেলি £-_-জরায়ুর মধ্যে পচিয়া উঠে। পেট ফুলিয়া যায়, কিন্ত 
বেদন। অধিক থাকে না। যোনিপথ হইতে কটাবর্ণ ছুর্গন্ধ পৃষ নির্গত 
হয়। জননেন্দ্রিয়ের বহির্দেশে ক্ষত, উহা! বিবর্ণ ও সত্বর সত্বর বিস্তারিত 
হয়। জ্বর যেন শরীর দগ্ধ হইয়। যায়, কিন্তু মধ্যে মধ্যে কম্প দিয়া! শীত 
হইতে থাকে । নাড়ী কখন ক্ষুত্র, কখন বা ইন্টারমিটেন্ট। অত্যন্ত চিন্তা 
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পাকস্থলীতে বেদনা । বমনে বিশ্লিষ্ট (0০০০9110059 ) পদার্থচয় নির্গত হয়। 
দুণন্ধময় উদরাময়। প্রত্র/ব অন্ুৎপাদিত। চণ্ন বিবর্ণ ও তাহাতে পেটিকিয়েল্‌ 
[১20030581 ইরাপশন্‌। অথব। প্রদহযুক্ত স্থান, তন্মধ্যে পচিয়। যাইবার উপ- 
ক্রম। সম্পূর্ন ডিলিরিয়াম বাবিকার। অথব] চিন্তা সহ সে ক্ষেপিয়া উঠে 
এবং পুনঃ পুনঃ বিছান। হইতে উঠিরা যাইতে চার। 

প্রাচীন মেট্রাইটিন্‌ জন্য £_-মাস-আইওডঃ মার্ক-আইওড, 
ফাইটো, ফেরাম্‌, মার্ক-কর; কেলি-হ।ইডে॥ নাঝ্স, আর্সেনিক, সিকেলি, ইগ্নে- 
সিয় আইরিপ-তার্সি, হাইড, ভিরেট্রান্ভিরিভি ইত্যাদি ওষধ 
উপকারী । 

আনুসঙ্গিক £ পেটে অত্যন্ত বেদন। ইত্যাদি থাকিলে, পেটের উপর 
পুলটিস্‌ 70100 দ্রেওয়! বিশেষ ফলপ্রদ। ইহাতে বরফ ইত্যাদি অধিক 
থাইতে দিবে না। 


তরি 


এমেনোরিয়া & এব ০98,৪8০ বা 
রজোইভাব। 

রোগ-পরিচয়ঃ-_রজঃআঅ।বের অভাব হইলে ব। রক্তশাব অতি অল্প হইলে, 
তাহাকে এমেনোরিয়! বল। যায়। যৌবনেত্ প্রারন্ত হইতে ৫০৬০ বৎসর 
মধ্যে প্রতি মাসেই রজঃআব দেখিবে, কেবল গর্ভক্কালের সময় সাধারণতঃ 
খতু হয় না, ইহাই প্রাকৃতিক নিয়ম । ৫০৬০ বৎসর পর খতুত্ব ন| হইলে, 
তাহাকে এমেনোরির। পীড়ার মধ্যে গণ্য কর। যায় না। 

কারণ-তত্ব্ £__যৌবনে খহু না হইবার কারণ ক্লোরোসিস, ক্রফিউলা, 
টিউবারকিউলোসিস্‌, র্যাকাইটিন; অতি কদাচিৎ ওভেরির বিকৃত অবস্থা 
হইতে এই রোগ ঘটে। পূর্ববোক্ত পীঁড়ানিচয় হইতে এবং জরাঘুর সর্দি অর্থাৎ 
ক্যাটারবৎ 08081011] অবস্থা! হইতে প্রায়ই এমেনোরিয়। জন্মে । মেরুমজ্জার 
পীড়া অন্যতম কারণ। অনেক সময় জরায়ুর মুখ বদ্ধ হইয়া বা হাইমেন্‌ 
1)000970. অক্ষত ব। অচ্ছিন্ন অবস্থায় থাকা হেতু, খতুতাব হইতে পারে না। 
মেট্রাইটিন্‌ বা জরাধুর--প্রদাহ জন্মিয়। অনেক সময় শ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। 
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ভাইকেরিয়াস্‌ মেন্‌ ্রয়েশন ৬109:103 181 ১1)507-015,010] 
বা প্রতিনিধি আব £--অনেক সময় দেখ। যায় যে, খতুত্াব জরাঘু হইতে 
.ন। হইয়া স্থানান্তর দিয়। (যথ| নাসিক, ফুসফুপঃ দাতের গোড়া, অন্ত্রন্চয়। 
চক্ষু ব। কর্ণাদি, অব। কোন স্থানের ক্ষত দিয়া) প্রতি মাসে মাসে রক্তত্রাব 
হইর! থাকে ? তাহাকে প্রতিনিধিআব বা প্রতিনিধি খতুত্রাব বলে; ইহাতে, 
বিশেষ ভয়ের কারণ নাই ; ইহা এক প্রকার শাঙ্গলিক আব । 

লক্ষণ 2-_শিরঃপাড়।১ বিশেষতঃ ব্রহ্ম তালু'ত অথব। এক পাশে; চরণ 
দুইটা ভারা । শ্বাসপ্রশ্বামে কষ্ট 7 ডিল্পেপর্বসয়াঃ ছুর্বলতাঃ মনঃক্ষেত, দিবা- 
নিদ্র। শোথভাব; হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌) এপিসটেক্সিস; হিমপটিসিস.) 
রক্তবমন ; নিম্নশাখার ভেইনগুলি স্কীত। 

চিকিংনা £- এই রোগে আহ্গবঙ্গিক অন্তান্ত লক্ষণ, বিশেষ পর্যবেক্ষণ 
করিয়! ওষধ নির্বাচন করলে সহঞ্জেই ফল পাইবে। বালিকাদিগের_প্রথম_ 
খতু হইতে বিলম্ব হইলে-_ক্যাল্কে পিয়া, সাল্ফর, পাল.সেটিল।, সাইলাসয়া 
উৎকৃষ্ট ওষধ। ভাইকেরির়।স মেন্প জন্য- ব্রাইওনিয়া, ক্রিয়োজোট, আই্টি- 
লেগে, পাল্সেটিলা, হেযামেণিস, মালফোলিয়ম এবং ফক্ষরাস্‌ উৎকৃষ্ট 
ওবধ। নাসিক। ও পকন্থলী হইতে কাল রক্ত ও তৎসঙ্গে কোমর বেদন! 
জন্য৪্র-ব্রাইওনিয়, কিন্তু সেই রক্ত পরিক্ষার লাল এবং ফুসফুস হইতে নির্গত 
হইলে-মিলিফে।লিয়াম বিশেষ কাধ্যকারী। অপরিষ্কার রক্ত চাপবাধা। 
এবং ক্ষরকাশগ্রস্ত প্নোগী হইলে--আইীলেগো, বিশেষ ফলপ্রদ। কাল বক্ত 
ও রক্তআবান্তে উপশম বোধ হইলে_হেমামেলিদ্‌। রোগী অত্যন্ত হুর্রবল, 
স্বতিশক্তির ক্ষীণত।, রক্তবমন জন্ত__ক্রিয়েংজোট । অল্পবয়সেই নিতান্ত শীঘ্র শীগ্র 
যেন যৌবনপূর্ণা দেখা যায়ঃ বামদিকের পীড়া, সর্ধদ! ক্ষুধা ইত্যাদি জন্ত-_ফণ্ফ- 
রাস উপকারী। বালিকাদিগের নাসিকা হইতে রক্তত্রাব এবং লিউকোরিয়া 
থাকিলে_পাল্পেটিলা । ঠাঁওা লাগিয়া খতুবন্ধ জন্ত-_-একোনাইট। খতুর সময় 
পা তিজাইয়া ঠাণা লা? লাগিলে”-পাল্স | যদি হিম লাগিয়া হয়, তবে_-ডাল- 
কামের!) হঠাৎ, ঘর্খবদ্ধ হইয়। হইলে__ক্যামোমিলা । জলে তিজিয়া বা জলে 
কাজ করিয়া হইলে-_হাস্-টক্স কিংব। ক্যালকৃ-কার্বব । ভিজে কাপড়ে থাকিয়। 
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খতুবন্ধ হইলে নাক্স-মস্কেটা। ন্নান হেতু হইলে _এন্টি-জ্রুড। চিন্তা, তয় 
ক্রোধ জন্য রোগে-_ইগ্নেসিয়া। রাগ জন্য রোগে-_ক্যামৌ । মনঃংকষ্ট জন্য 
রোগে-কলোপিস্থ। তয়জনিত রোগে- একোনাইট এবং লাইকে|। 

এই রোগে বেলেভোনা, সিমিসিফিউগা, ওপিয়ম, চায়না, পাল্সেটিলা। 
প্্যাটিনা অনেক সময় ভাল কাজ করে। 


প্রকৃত প্রৌডবয়সে খতুবন্ধ হইবার সময়কে ০109:9 ক্রাইমেক্সিসু বলে; 
সে সময় সিপিয়া) পাল্সেটিল।, কোনায়াম্‌, ইগ্নেসিয়া)? লাকেসিস, 
গ্লোনইন্‌ ও সালফার ইত্যাদি গঁষধধ বিশেষ কার্যকারী হইতে পারে। এই 
গীড়। সহ কাশি থাকিলে- ব্রাইঃ ডূ.সেরা, গ্র্যাফাইটিস, কেলি-কার্বব এবং 
ফস্করাস্‌। এই পীড়াসহ শ্বাসকষ্ট থাকিলে__এমোনি-কার্ব, আর্সে- 
নিক, বেলাডোনা, ক্যাল্ুক, ককিউলাস, হাইয়স, ফস, ভিরাট। এই 
রোগ সহ হাত পা৷ ফুলিয়! গেলে-এপিস, এপোসাইনাম্‌, পালস১ আস? 
ক্যালক, চায়না, ফেরাম্‌, গ্রাফাইটিসং হেলিবোরাসঙ লাইকো, সিপি, 
সাল্ফার ৷ হৃদয় ক্ষব্কারা মনৌবেদন। হেতু খতুবন্ধ জন্য--চায়না অতি 
ফলপ্রদ। এতৎসহ দত্তশূল থাকিলে--আস? বেল, সিপি। খতুআাবের 
পর দত্তশূল-_ক্যাল্‌কে-কার্ব। এই পীড়া সহ মাথাঘোরা৷ থাকিলে--ফস,, 
গ্রযাফ।। মাথা এপাশ ওপাশ করিয়া নাড়িলে কিংবা শুইলে মাথাঘোরে 
_-কোনায়াম । 








ডাক্তার হার্টম্যান 70]. [70019 বলেন, যদি খতুর সময় হইয়াও শ্রাব না 
হয় এবং পেটে অত্যন্ত ব্যথা থাকে তবে-_-ককিউলাস বিশেষ ফলপ্রদ। 
কুপ্রামের ক্রিয়াও ককিউলাসের সদৃশ ; ইহাতে যদি খতু ন। হয়, তবে ম্যাগ্নে 
সিয়া-কার্ধব, সিপিয়া, সাল্ফার, লাইকো।, সাইলিসিয়া, গ্রাফাইটিস ইত্যাদি 
ওষধ দ্বার ফল পাইবে | 
অনিয়মিত খতু জন্য-_গ্াফাইটিস এপিসও কলোফাইলাম্‌, এলি- 
্রস্‌ং হেলোনিয়াস, সাইক্ল্যামেন, সিলিনিয়াম্‌, কষ্টিকাম্‌! 
একোন- যৌবনে পুনঃ পুনঃ নাসিক! হইতে রক্তআব। হৃৎপিণ্ডের 
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অত্যন্ত প্যান্পিটেশন্‌। মন্তিক্ষের কন্জেচশন্‌। তয় কিন্বা ঠাণ্ডা লাগ| হেতু 
খাতুবন্ধ। 

এপিস্‌ £ মন্তিষ্ষে কন্জেচশন্‌ সহ খতুতআাব। ক্লোরোসিস্‌ ও তৎসহ 
শরীর ফুলাফুলাঃ পিংশে। চক্ষুর পাতা ও মুখমণ্ডল স্কীত। অত্যন্ত কর্মলিপ্ত 
এবং অস্থির । সর্ববদ| বিষয় হইতে বিষয়াস্তর অবলম্বন । পেটে, বিশেষতঃ. 
দক্ষিণ ওতেরিতে বেদনা । 

এপোসাইনাঁম 2_-উদরে এবং শাখা সমস্তে শোথ, বিশেষতঃ 
নব-যুবতীতে। 

বেলেডোনা! 2__খতুত্রাবের পরিবর্তে প্রতিমাসে রক্তবমন (মস্তিষ্কের 


কন্জেচ শন্‌ ) । 

ব্রাইওনিয়! £_খতু না৷ হইয়! সেই সময়ে নাসিক। দিয়! রক্তশ্রাব হয়। 

ক্যাল্কৃ-কার্ববঃ-_হষ্পুষ্ট নবযুবতী ? জ্কুফিউলা ধাতু; নানাবিধ 
অসুখ ? খতু হব হব হয়, অথচ হয় না । জলের মধ্যে থাকিয়া কাজকম্শ করা 
হেতু খতুবন্ধ এবং তৎসঙ্গে শরীরে শোথ। 

কার্ধব-ভ £-__খতু দেখ] দ্রিবার কালে অত্যন্ত চুলকানি হয়। 

কষ্টিকাম্‌ £-_ যৌবনের প্রাক্কালে মৃগীরোগের স্তায় ফিট্‌। 

চায়না £_-হদয়-ক্ষযকারী মনোবেদনা হেতু খতু বন্ধ । স্তনে ছুগ্ধ দেখা 
দেয়। 

সিমিসিফিউগা 2- ঠাগডালাগী, মানসিক চঞ্চলতা, জর ইত্যাদি হেতু 
খতুবন্ধ। খতুর সময় বাতের ন্যায় হস্তপদ্দাদিতে বেদনা, অত্যন্ত মাথাব্যথা, 
জরায়ুত্ন আক্ষেপযুক্ত বেদন! ৃ 
_. ককিউলাস্‌ £__খতুকালে খতু না হইয়া, পেটে আক্ষেপযুক্ত বেদনা ? 
বক্ষে তারবোধ ও শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট হইয়। থাকে । কৌকান ব৷ গৌগান, অত্যন্ত 
দুর্বলতা, এমন কি সা কথা কহিতে পধ্যস্ত অক্ষম। নিন্নশীখায়' যেন পাক্ষা- 
ঘাতিক অবস্থা । 
সাইক্ল্যামেন্‌ ₹_পিংশে নীলিমাপুর্ণ মুখমণ্ডল? অত্যন্ত মীধাঘোরা এবং' 
মাথাধর] . মি 
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কুপ্রাম্‌ £মত্যন্ত আক্ষেপযুক্ত বেদনা? এই বেদন! বক্ষঃস্থল পর্য্যস্ত 
প্রসারিত হয় এবং তৎসহ স্তক্কার এবং বমন থাকে । কন্ভাল্শন্‌ সদৃশ হস্ত 
পদের আক্ষেপ, তৎসহ কণতেদী তীব্র চীৎকার। 
ডিজিটেলিস্‌ £__যৌবন বয়স। মুখমণ্ডল নীলবর্ণ বা৷ কাল্চে রক্তবর্ণ। 
চক্ষু, কর্ণ? জিহ্বা এবং ওষ্ঠের শির! সমস্ত পুর্ণ এবং প্রসারিত। হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া অসম, শয্যায় শুইয়। থাকিলে দমবন্ধ প্রায় হয়। পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছা । শ্বেতপ্রদর ; শাখ। সমস্ত স্ফীত; বেদনাধুক্ত এবং অসাড়প্রায়? গল। 
দিয়! রক্ত উঠা, অথবা! নাসিকা হইতে রক্তআব। 
গ্রাফাইটিসঃ-__পাল্সেটিলার পর ইহা! উৎকৃষ্ট । মন্তকে এবং বক্ষঃমধ্যে 
কন্জেচশন্‌। মুখমগুল কাল্চে লালবর্ণ। শয়নাবস্থায় বক্ষঃস্থল যেন কসিয়া 
ধরে এবং তৎসহ ব্যাকুলতা। ৷ হস্তের অঙ্গুলিচয়ের মধ্যে খোস পাঁচড়া এবং 
নানাবিধ চর্মরোগ । নখ পুরু এবং বক্রভাব ধারণ করে। 
হেমামেলিস £--পাকস্থলী এবং নাসিক হইতে প্রতিনিধি শ্রাব, 
তৎসহ অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধতা এবং পায়ের শির! সমস্ত স্ফীত এবং পূর্ণ। 
কেলি-কার্বর্ব ___যৌবনকাল। বক্ষঃস্থলে আক্ষেপ। মুখমগ্ুল স্ফীত, 
বিশেষতঃ চক্ষুর উপর । কটিদেশে বেদনা এবং আড়ষ্ট হইয়। থাকা । চর্ম 
রুক্ষ এবং শুক্ধ। সহজেই তয় পেয়ে উঠে। রাত্রি ওটার সময় ঘুম তাঙ্গিয়া 
যায় ; তাহাতে সমস্ত বিষয়ই খারাপ বোধ হয়। খাতুত্রাবের পৃর্ব্বে মুখ দিয়! 
রক্ত উঠে। শ্বেতপ্রদর এবং উহা! ক্ষতোৎপাদনকারী। উরুর সম্মুখতাগে 
বেদন]। 
ল্যাকেসিস্‌ £__খতুজাব না হইয়া, নাসিক] দিয়! রক্তআ্রাব এবং পাঁক- 
স্থলীতে বেদন। | 
লাইকোপোডিয়াম্‌ £__তয় পাইয়া খতুবন্ধ। সন্ধ্যার সময় রক্তের 
অত্যন্ত গতি ব৷ রক্তের গতি যেন স্তম্তিত। মিষ্ট দ্রব্য খাইতে নিতান্ত ইচ্ছাী। 
টক উদগার । ' পেট যেন পূর্ণ। বক্ষঃস্থলে ছুলী। 
মার্ক-সল্‌ *_অনেক মাস যাবৎ খতুবন্ধ। শিরঃগীড়া ৷ মাথাধর1) টির 
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ক্ষীণতা | দুর্ববলত। হেতু হস্তকম্পন। মুখের বর্ণ মেটে। জরায়ুর প্রলাপ্মস.। 
কৌথপাড়া সহ উদরাময়। শরীরের সর্বভাগে শোথজনিত স্ফীতি। হাত প। 
ছিড়িয়। যাওয়ার স্তায় বেদনা, রাত্রিতে উহার বৃদ্ধি, তৎসহ ঘর্মম। 
মিলিফোলিয়াম্‌ £__ফুসফুস্‌ হইতে রক্ত উঠা । 
্যাট্রামুমি ১_যৌবনকাল। বিক্ষুব্ধ, বিমর্ষ। অতি ক্ষিপ্রতা, কিন্বা- 
অধৈর্্য। শিবঃগীড়া সহ নিদ্রা হইতে জাগ্রত হয়। পুনঃ পুনঃ হৃৎপিণ্ডের 
উল্লম্ষন ? জিহব। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কাপূর্ণ ; অথব! জিহ্বার উপরিভাগ মানচিত্রাক্ি- 
তের স্যার লোন্ছ। উঠান। কোষ্ঠবদ্ধতা, অত্যন্ত কষ্টে মল নির্গত হয়। 
প্রত্রাবের পন মৃত্রনালীতে কর্তনবৎ বেদন।। 
ফম্ফরাস্‌ 2--খতু বিলম্বে হয় অথবা একেবারেই হয় না। বক্ষঃস্থলে 
সঙ্কোচনভাব, তৎসহ শুদ্ধ কাশি ; কাশিতে রক্ত উঠে; ছুই প্রহর রাত্রির পূর্বে 
বৃদ্ধি। চক্ষুর নীচে স্ফীতি। অত্যন্ত মাথাঘোর!। খতুকালে শ্বেতপ্রদর। 
প্র্যাটিনা 2--সমুদ্রবাত্রা৷ হেতু খতুবন্ধ। 
পাল্সেটিল ঃ-_-ঘযৌবনকাল। পদে জল লাগ! হেতু খতু বন্ধ; ক্রন্দনশীল 
ও ভীত স্বতাব। সর্বদাই গৃহকার্ধ্যে ব্যস্ত । যুখমগুল পিংশে। চর্বি, ঘৃতযুক্ত 
পদার্থ আহার হেতু ডিস্পোস্ময়া। উদ্ররাময় হওয়। স্বভাব। অতৃষ্ণ! এবং 
শীততাব। গরম ঘরে পীড়ার বৃদ্ধি ; গল! দিয়া রক্ত উঠ|। 
হ্বাসূ-টক্স £--জলে তিজা হেতু খতুবন্ধ। 
সেনিসিও-গ্র্যাসেলিস্‌ _-খতুবন্ধ। নিদ্রা যাইতে অক্ষম। থিট্‌- 
'খিটে স্বভাব। অক্ষুধা। জিহ্বা অপরিস্কত। কোষ্ঠটবদ্ধতা। সর্ববদ1 শরীর 
ছুর্বল। নড়াচড়া পর্য্যন্ত ভাল লাগে ন।। পৃষ্ঠ হইতে স্বন্ধদেশে বেদন। 
চলিয়া বেড়ায়। এই ওধধকে “বামাগণের সর্বস্বাস্থ্য প্রদায়ক আখ্য।” 
অনেকে প্রদান করেন । 70000000000 
সিপিয়া £ যৌবন কালে কিন্বা তাহার পর খহুবন্ধ। শিরঃপীড়। সহ 
বিবমিষা। মাথ। ঝাকি মারিয়া উঠে। চক্ষুর পত্রদ্ধয় যেন পক্ষাাতাক্রান্ত 
হইয়া ঝুলিয়া পড়ে। মুখের চতুর্দিক হলুদপানা । সমস্ত খান্যে অরুচি, এমন 
কি,খাগ্ বস্তর গন্ধেও বমন উদ্রেক হয়। গাড়ীতে বা! পান্কীতে চড়িয়া যাইতে 
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বমন বমন ভাব | ছুপ্ধ খাইয়। উদরাময়। হাত পা ঠাণ্ডা, তৎসহ মস্তকে 
' যেন গরম উত্তাপ উঠে। খতুর পূর্বে গলা দিয়! রক্ত উঠা। খতুর তিন দিন 
পুর্বে শ্বেতপ্রদর | 
| সালফার £-_-তলপেটের যন্ত্র সকলে এবং মস্তকে অত্যন্ত কন্জেচশন্‌। 
পা ঠা ; মন্তকে, বরক্ষতালুতে গরম বোধ । খিট্‌খিটে স্বভাঁব। ধর্্ন বিষয়ে 
নিতান্ত অধিক মতিগতি। চক্ষুর প্রাচীন প্রদাহ, কিম্বা! অন্ত প্রকার সোরিক 
[50710 ইরাপশন্। ঠাণ্ডা জল দিয়া প্রক্ষালনাদি করিতে নিতান্ত ভয়। 
কথা বলিতে নিতান্ত শ্রান্তিবোধ করে। দণ্ডায়মান হইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 
দিবসে নিদ্রালুতা । রাত্রিতে নিদ্রাহীনতা। সমস্ত শরীরে অত্যন্ত রক্তের 
উত্তেজন]। 
জেন্থকৃজিলাম্‌ £__প ভিজিয়া খতুবদ্ধ। খাদ্থাদ্রব্য দেখিবামাত্র 
বমনোদ্রেক হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা, ভীরুতা, বায়ু-প্রধান ধাতু। নিশ্বাসের খর্ববতা। 
অন্প স্ফীতি। 
আনুষঙ্গিক উপদেশ £-_ইহাতে অতি গুরুপাক খাস, যাহা অত্ন্ত 

গরম এবং সহজে পরিপাক হয় না, তাহা1*নিধিদ্ধ। সহজে পাচ্য, পুষ্টিকর 
থান্ স্থপথ্য । নিয়মিত মত আ্রানও স্বুবাতাসে বাস নিতান্ত আবশ্তক। 
স্থান পরিবর্তনে অনেক সময় আশ্চর্ধ্য ফল প্রদান করে । অতিরিক্ত পরিশ্রম ব। 
আলন্যে বসিয়! দিন কর্তন উভয়ই এই পীড়ার প্রশ্রয়-দাত। ৷ অতিরিক্ত ইন্দ্রিয় 
সেবাও নিষেধ । চিকিৎসক এই সমস্ত বিবেচনা করিয়া! চিকিৎসা করিলে 
ফললাভ করিতে পারিবেন । 


জরারু হইতে রক্তআব | . 
[11017201255 011 2177 01109, 
ইহা সাধারণতঃ ছুইপ্রকার ধর! যায় ; (১) মেট্রোরেজিয়। এবং (২) মেনো- 
ব্রেজিয়া। গর্ভাবস্থায় (ক) এক্সিডেণ্টাল্‌ হিমরেজ. এবং (খ) প্লাসেন্টা 
প্রিভিয়।৷ এই ছুই প্রকার রক্তত্রীবও কখন কখন হইয়। থাকে । 
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পপ” 
১। মেট্রোরেজিয়! ছা 8১0 টে. & 014. 








সমসংজ্ঞ! £-_রোহিণীর পীড়া । খতুর সময় ব্যতীত অন্যান্য সময়ে 

জরায়ু হইতে রক্তআাব, অল্প ব৷ বহু পরিমাণে হইলে তাহাকে মেট্রোরেজিয়। 
যু বু হই টু জয় 
বলে। র 
কারণ-তন্ব £_(১) জরায়ুর কন্জেচশন্, জরাঘুর ক্যান্সারাদি 
টি ২০০ 


টিউমার; প্রৌচঢাবস্থায় খতু বন্ধ হইব রক্তআাব। (২) গর্ভাবস্থায় খতুর 
সময় মাঝে মাঝে রক্তত্রাবঃ গর্ভআবের পূর্বে রক্তআব; গর্ডের 
২২২ মাসের, কালে রক্তআাব হইলে প্লীসেঞ্টা প্রিভিয় জ্ঞাপক লক্ষণ বলির! 
জানিবে। (৩) সন্ত।ন প্রপবের পর জরামুর শিথিলত।, প্লীসেপ্টার ছুই 
একটা খণ্ড আটুকির। থাকা ; অথব। রক্তের ডেল৷ জরামু যধ্যে আবদ্ধ থাকিলে 
রক্তআবাদি হয়। (৪) প্রসবের পর প্রদাহাদি হেতু জরায়ু হইতে রক্তআ্রাব। 
(৫) টাইফয়েড জ্বর, বসন্ত, ওলাউঠ৷ ইত্যাদি অবস্থায় জরাু হইতে 
রক্তত্াব দেখা যায়। 

লক্ষণাদি £__পুনঃ পুনঃ শীত হইয়। রক্তত্রাব হয়। একেবারে বহু 
পরিমাণে, কিন্ব। ধীরে ধীরে সর্ববদ] রক্তত্াব হইয়। থাকে | মুখ পিংশে, হস্তপদ 
ঠপ্ত! হইয়। যায় ; ব্াকুলত।, অস্থিরতা, প্রপববেদন। বা কলিকবৎ বেদন। 
দেখ! যায় । অবস্থা কঠিন হইলে শ্বাসপ্রশ্বসে কষ্ট, বমন, কন্ভাল্শন, পরান্ত 
উপস্থিত হয় ; ক্রমে শীত, ঠাণ্ড। ঘর, চক্ষে অন্ধকার দেখা, কর্ণে ভে ভে। 
করা।, মুচ্ছ।, নিদ্রালুত। দুর্বলত। আসিয়। পড়ে। 
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সংজ্ঞ। £___খতুর সময় অত্যধিক বক্তত্রাব হইলে তাহাকে মেনোেজির। 
বলে। 
কারণ-তত্ব £__জরায়ুর নানাবিধ বিধানগত পরিবর্তন। নানাবিধ 
টিউমার, হৎরোগ, ফুসফুসের গীড়া, অত্যধিক সঙ্গম, হস্তমৈথুন কিন্বা আদিরস 
ঘটিত পুস্তকাদি পাঠ ইত্যাদি হইতে প্রথমে জরায়ুর কন্জেচশন্, পণ্চাৎ 
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রক্তআ্রাব। রক্তআব-ধর্মশীল ; স্কাভি, পার্পিউরা, বসন্ত; হাম, টাইফয়েড, 
জ্বর ইত্যাদি হইতে অধিক বুক্তত্রাব হয় । হূর্ববল ব্যক্তিদিগের অধিক রক্তআবে 
তাহারা ক্ষীণ হইয়! পড়ে। লক্ষণার্দি মেট্রোরেজিয়ার লক্ষণ সদৃশ । 
জরায়ু হইতে রক্তশ্রীবের চিকিংসা £__ইহাতে মেট্রোরেজিয়। 
এবং মেনোরেজিয়! আদি সর্বপ্রকার রক্তশ্রাবের চিকিৎসাই পাইবে । জরায়ু 
হইতে রক্তআব জন্ত_(১) আপি,  * বেল, কলোফাই, ক্যামো, চায়না, 
সিনামন্‌, ক্রোকাস্, * এরিজিরণ, * ফেরাম, হেলোনিয়াস্‌, হাইয়সায়েমাস্ 
হেমামেলিস্‌, * ইপিকাঁক্‌, প্লাটী, * পাল্স্‌, স্তাবাইনা, সিকেলি, সিপি, ট্রিলি। 
(২) একোন, এলিট্রিস, ক্যাল্ক-কার্ব, সিমিসিফিউগা, ইগ্রে, য্যাগ্সেমি, 
ন্যাট্রা-মি' নাঝ্স-ম, নাক্স-ত, স্ত।সগঃ সেনিপিও, সাইলিসিয়া, সাল্ফার, ভিরেট্রাম। 
(৩) এপোসাইনায্‌, এস্কেপিয়াস্‌ঃ ব্যাপি, ক্যানাবিস্‌, জেল্স, আইওড ১ রুটা। 
(8) এপিস্, হিডিওমা, আইবিস্‌, মিলিফোলিয়াম্‌, ফাইটো।, প্লান্বাম্‌, হাস; (৫)? 
আর্জেন্টাস্-নাই, জিরানিয়াম্‌, ককিউলাস্, আষ্টিলেগো এই সমস্ত ওষধ 
বিশেষ কলপ্রদ | 
গর্ভাবস্থায় প্রসবান্তে, অথবা গর্ভআ্রানের পর জরাষু হইতে রক্তত্রাব জন্য 
_-(১) * বেল, ক্যামো, ক্রোক1, *ফেরা, গ্্্যাটি, *স্ত/বাইনা | (২) আধি, 
ব্রাই, চায়না, সিনামন, হাইয়স্, *ইপিকাকৃ। (৩) ককিউ, লাইকো', মার্ক, 
নাক্স-ম, নাক্স-ভ, ওপি, প্রীম্বাম্‌, পাল্স্‌, সিকেলি,সিপি, এলিটি,স,কলোফা ইলম্‌, 
ইরিজিরণ, আই্টিলেগো । 
শেষ বয়সে জরায়ু হইতে বক্তআ্রাব--( ১) পাল্স্‌; (২) বেল; ল্যাকে? (৩) 
প্ল্যাটি, সিকেলি, সিপি, লরোসি ; (৪ ) এপোসাই, ক্যালকৃ-কা, টিলি; (৫) 
আষ্টিলেগো। 
কাল রক্তস্রাব অন্য-_*ক্যামে চায়না? *ক্রোকাস্‌ঃ *ফেরাম? ক্রিয়োজোট, 
প্রাটি, *পাল্স, *সিকেলি, সাল্ফার। কাল এবং চাপবীধ। রক্তআব জন্য-_ 
* কামো, চায়না, *ক্রোকাস্‌ঃ *ফেরামঃ লাইকো,ঃ *পাল্স্‌, স্ত।বাইন|। 
কাল পাতগ রক্তত্াব জন্ত-_সিকেলি। কাল ছূর্গৰময় রক্ত-*ক্যামো, 
ক্রোকাস্‌, ক্রিয়োজোট্‌, সিকেলি। কাল স্ুত্রবৎ রক্ত জন্য-_ক্রোকাস। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] জারায়বিক রক্তআবের চিকিৎসা । ৩৯ 





ডাহ! উদ্্বন লাল রক্তত্রাবের জনা--আর্ণি, *বেল, *ক্যাল্ক-কার্বব, ইরিজি, 
হেমা? গ্হাইয়স, *ইপিকাকৃ, লাইকো, হ্তাস, *ম্তাবাইনা, টিলিয়াম্‌ 
*আর্টিলেগে! ৷ ডাহা লাল রক্তত্রাব, নড়া চড়াতে বৃদ্ধি__*ক্রোকাস্,*স্তাবাইনা, 
*আট্টিলেগো। ডাহ। লাল রক্তআাব, অবিরত-_হাইয়স্‌, *ইপিকাক্‌। ডাহা 
লাল রক্তআাব, বহুপরিমাণে ও সবেগে_ মাস্টিলেগে।। রক্তত্রাবের বেলায় গরম " 
বোধ হয়__*বেল। মাঝে মাঝে এতাদ্ুশ বক্তজ্ব__*বেল, হাস, *আষ্টি- 
লেগো। ডাহ। লাল রক্ত সহ, কাল চাপ চাপ যিশ্রিত থাকে--*আর্ণি, বেল, 
্টাবাইনা, আষ্টিলেগো। চাপ পানা রক্তত্রাৰ জন্ত-_,এগোসাইনাম্‌, আর্ণিকা, 
বেল, *ক্যামো, চায়না, কাফি; *ক্রোকাস, ফেরাম্‌, ক্রিয়োজোট; লাইকো, 
নাক্স-ত, প্র্যাটি, »*পাল্স্‌, হাস, স্তাবাইনা, সিকেলি, ই্্যামো, টিলিয়াম্‌। 
রক্ত সময় সময় পড়ে-_-*পাল্স.। কাল চাপ--*ক্যামো চায়না, পাল্স্‌' আষ্টি- 
লেগে।। বড় বড় চাপ নির্গত হয়--এতপ।সাইনাম্‌, কফিয়ী। বড় বড় কাঁল 
চাঁগপ-__কফিয়া | কাল চাপ সহ রক্তের জন্য- প্লান্বাম। বড় বড় কাল ুর্গন্ধময় 
চাপ-ক্রিয়োছোট। চাপ এবং তৎসহ উজ্ভ্বল তরল রল রক্ত-_আর্ণি *বেল, 
*্যাবাইন|. *আর্টিলেগো। চাপ সহ কাল তরল রক্ত মিশ্রিত__সিকেলি। 
চাপ*সহ পিংশে জলবৎ রক্ত-_*চারনা, ফেরা, *ম্যাবাইনা, *সিকেলি। 
চাপগুলি সুত্রবৎ-_ক্রোকাস। একবারে রক্তভ্রাব ভাল হইয়া, শেষ ন] 
হইতে হইতে পুনরায় রক্তআাব দেখা দেয়; এই প্রকার পুনঃ পুনঃ রক্তআ্রাব-_ 











“ক্রিয়োজোট, নাঝ্স-ভ, সাল্ফার্‌। যে রক্তআ্রাব হয় তাহা গরম বোধ হয়-- 
আর্ণি *বেল। বুক্তআ্রাব হুর্গন্ধময়-_বেল+ * কাঁমো+ *ক্রোকাস্‌, ক্রিয়ো- 
জোট্‌, স্তাবাইনা, *সিকেলি, আষ্টিলেগো। জলবৎ রক্তঅ্রাব ॥জন্ত-_এপো- 
সাইনায্‌, *চাঁবন।, ফেরী ক্রিয়োঞজ্জোট, লাইকে।, স্তাবাইনা, পিকেলি। 
নড় চড়াতে বৃৰ্ধি__ক্যাল্ক-কা, কাকি, *ক্রোকাস্‌, ইরিজিরণ, *স্যাবাইনা। 
সিকেলি। চলিয়া বেড়াইলে রোগের উপশম--*গ্যবাইনা। বিছানায় 
উঠিয়া বসিলে অধিকতর রক্তআব-_একোন। বৃদ্ধাদিগের রক্তআবে-_ মার্ক, 
ম্যাগনে-মি। 








৪8০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





জারায়বিক রক্তশ্বাবের বিশেষ ভৈষজ্য-তত্ব। 

একোনাইট রায় হইতে রক্তত্রাব হইলে আমরা ইহা দ্বার! 
অনেক সময় আশ্চর্য ফললাভ করিয়াছি । বিশেষতঃ বুক্তাধিক্য রোগীর 
.পক্ষে (প্রোটাবস্থায়__পাল্স, সিপি, আষ্টিলেগো)। রক্তআব সহ মৃত্যুভয় । 
নাড়ী পৃর্ণী ও বেগবতী, জরায়ুতে ভার বোধঃঅত্যন্ত অস্থিরতা এবং ব্যাকুলতা। 
এত মাথাঘোরা। যে, বিছানায় বসিতে পারে না; শরীর গরম) বন্দ কিংবা 
ঘর্মশুন্যতা ৷ ইহার ১ম শক্তি বিশেষ কার্য্যকারী। ৩০ শক্তি। 

আজেন্টাম্‌- নাইট্রাস্‌-__জরায়ুূহইতে রক্তআব এবং তৎসহ কটি- 
দেশে এবং ক,চ্কিতে বেদনা। মাথাধরা এবং মাথার ভিতর, যেন কেমন 
কেমন করা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। অতি অল্প সময় তাহার নিকট অতি দীর্ঘ 


কাল বলিয়। বোধ হয়। সে মনে করে যে, তাহার জন্য যে কাজকর্্শ তাহ 
অতি ধীরে হইতেছে । উদগার উঠিলে আরাম বোধ হয়। জরায়ুর মধ্য 
ফাইব্রোম! [1570018 নামক টিউম।র্‌ হইতে বহু পরিমাণ রক্তত্রীব 


এপোসাইনামৃ- জরায়ু হইতে ভয়ানক রক্তআব; আাব ৮ দিন 
পর্য্যন্ত থাকে, তৎসহ চাঁপিয়। ধরার ন্যায় বেদনা ; বমনোদ্রেক' অত্যন্ত ছুর্ববল- 
তায় সমস্ত শরীর কাপিতে থাকে । রক্তত্রোতের সহিত বিল্লীর (মেন্বে ৭) টুকরা 
বহির্গত হইতে থাকে । বালিশ হইতে মাথ। তুলিতে মুচ্ছা। হয়। রক্তক্রাব 
সময়ে বন্ধ হয় বটে, কিন্তু শরীর প্রৰুতিস্থ হইবার উপক্রমে পুনঃ বক্তআাব 
হয়। পাকস্থলীর তয়ানক উত্তেজনা ও বমন। নড়িবার উপক্রমে হৃৎস্পন্দন 
হয়। নাড়ীক্ষীণ ও জ্রত। অত্যন্ত ছূর্বব্ত]। 

আপসেনিক-__র্ধল শ্তরীলোকদিগের কঠিন, দীর্ঘকালস্থায়ী রক্তত্রাব। 


তৎসহ বাতের পীড়া! এবং জন্রান্ধু ও ডিম্বাধারের (ওভেরির ) পীড়া । অত্যন্ত 
দুর্বলতা, আস্থরূত। ও খোচাবিদ্ধবৎ বেদনা এবং জালা । জরাম়ু পূর্ববাপেক্ষ। 
বৃহৎ ও কোমল এবং তাহার কৈশিক নাড়ীসমূহ বিস্তৃত। যুখগহ্বরে ক্ষত হও- 
য়ায় পীড়ার চরমাবস্থা। জানা যায়ু। সামান্ত কারণে অত্যন্ত দুর্বল বোধ হওয়]। 

বোভিষ্।-_-খতুকালে অতি অল্প শ্রম করিলেও অত্যন্ত রক্তত্রাব 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জারায়বিক রক্তকআ্রাবের চিকিতস1 | ৪১ 


শেরে 


হইয়া থাকে । খতু শীপ্র শীগ্র ও অত্যধিক হয়। দিবসে দাড়াইয়া থাকি 

আব কম হয় এবং রাত্রিকালে শয়নে উহার বৃদ্ধি হইয়া থাকে। চক্ষু প্রভৃতিতে 

ভয়ানক ন্বায়ুশূল হয় এবং মস্তিষ্ক তারী ও বড় বোধ হয়। 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব-__খতু শীঘ্র শীম্র এবং অধিক হয়। অত্যন্ত 


শ্রম ও মানসিক উত্তেজনা বশতঃ গীড়ার বৃদ্ধি। যোনিদেশে বেদন। ; মস্তকে 
ঘর্দ এবং পদদ্ধয় শীতল । শীতবোধ, গাত্রে বস্ত্র দিতে ইচ্ছ। হয়, শীতল বায়ু 
গাত্রে লাগিলে কষ্টবোধ হয় । মাঁথ। নীচু করিলে মাথ! ঘুরিতে থাকে, দাড়াইলে 
কিন্ব। উপর তলায় উঠিতে বৃদ্ধি । 

ক্যামোমিল1 কাল জমাট অর্থাৎ চাঁপ চাপ রক্তআাব হয়; তৎসহ 


মধ্যে মধ্যে উজ্্বল লাল রক্ত নির্গত হয়; পদ্দ্ধয়ে বেদনা, জরায়ুতে প্রসব 
বেদনার স্যায় ভয়ানক বেদন1। কাল্চে লাল ও কাল ছুর্গন্ধযুক্ত জমাট বীধ। 
রক্তআঅাব। কিছুকাল পরে পরে হঠাৎ ভয়ানক রক্তআ্াব হয়। নিয্বশাখ। 
শীতল, বমনোদ্রেক ও মূচ্ছা। শীতল বাষূু সেবনের ইচ্ছা । 

চায়না জরায়ুর শক্তিহীনতা হেতু রক্তআ্রাব। সময়ে সময়ে কাল 


জমাট রক্তম্রাব হয়। জরায়ুতে আক্ষেপ ও বেদনা ; বারশ্বার মৃত্রত্যাগের 
ইচ্ছাঁ; পেটে টানিয়। ধরার ্ায় বেদনা । শরীর শীতিল ও নীলবর্ণ। যাহা- 
দিগের কোন প্রকার গীড়াবশতঃ অত্যন্ত রক্তআাব হইয়াছে, এমন রোগীর 
পক্ষে এই ওঁষধটী উত্তম । মৃতপ্রায় রোগীকে নিম্নলিখিত অবস্থা দেখিলে এই 
ওষধ প্রয়োগ করিবে__“মাথাভার, কর্ণে ভে] তে শব্দ,শিরো বূর্ণন, মৃচ্ছা, হস্ত 
পদ শটুতল ও নীলবর্ণ, অত্যন্ত ছূর্বলত1১। 

ক্রোকাসৃ-জরাঘুতে প্রচুর পরিমাণে রক্তসঞ্চয় হওয়ায় জরামু 
হইতে রক্তআাব। রক্ত ঈষৎ কাল ও স্ুত্রবৎ, শরীর অত্যন্ত ছুর্বল। গর্ড- 
আব কি প্রসবের পরে, অতাধিক উত্তাপ লাগান হেতু ভয়ানক রক্তআব। 
জরামুতে বোধ হয় যেন কোন সজীব পদার্থ রহিয়াছে । মুখে ছুর্গন্ধ, পদদ্বয় 


বরফের ন্ায় শীতল ; মৃচ্ছা, হৃৎস্পন্দন ; বোধ হয় যেন শী্রই খতু হইবে। 
ইরিজিরণ__ভয়ানক রক্তত্রাব, রক্তের বর্ণ উজ্জ্বল লাল, হঠাৎ প্রচুর 
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পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়া আবার তঙক্ষণীৎ বন্ধ হয়। একটু নড়িলে চড়িগে 
রক্তআ্াব হইতে থাকে । মুত্রত্যাগে কষ্ট, শরীর রক্তশূন্য ও দুর্বল। প্রসবের 
পূর্বে ও পরে রক্তত্রাব হয়ঃ তৎসহ মলদ্বারে ও মুত্রস্থলীতে জালা । হঠাৎ 
বহুল রক্তত্রাব এবং হঠাৎ বন্ধ। প্রশ্নরাবে কষ্ট। গুহাদ্বারে এবং বল্যাডারে 
ইরিটেশন। 

ফেরীমৃ-_রক্তআাব হইবার উপক্রম, খাতু শীঘ্র শীঘ্র ও প্রচুর পরিমাণে, 
এবং দীর্ঘকান স্থায়ী হয় (ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব ); মুখমগুল লাল ও কর্ণে 
ভে ভে" শব্দ হয়। রক্ত বিবর্ণ জলের মত ও ছুর্ববলকারী ; প্রচুর পরিমাণে, 
পাঁতলা জলের মত;ঈবৎ রুষ্বর্ণ জমাট রক্তধণ্ড সমূহের আ্রাব হয় $'তৎসহ কটি- 
দেশে বেদনা এবং প্রসব বেদনার মত বেদন1। রক্তত্রাব ও তৎসঙ্গে মুখমণ্ডল 
অত্যন্ত লাল। উন 

হেমামেলিসৃ-_ছূর্বলতার সহিত শৈরিক রক্তত্রাব, ধীরে ধীরে 
অল্প অল্প রক্তত্াব হয়। রক্তের বর্ণ কাল, জরাঘুতে বেদন হয় না, আজাব 
কেবল দিনে হয়, রাত্রে থাকে না। অত্যন্ত মাথাধন।, নাসিক হইতে বক্তত্রাব 
হইলে মাথাধর! কমিয়া যায়: পোর্ট।ল্‌ ভেইনে রক্তাধিক্য বশতঃ রক্তত্রাব | 

ইপিকাক্‌ £--অত্যধিক খতুতজব ; সর্বদা বমনোদ্রেক, এক মৃহর্তও 
বিরাম নাই £ এমন কি, বমি করিলেও বমনোদ্রক হয়। বমন কালে রক্ত- 





আব হয়; রক্ত উজ্জ্বল লাল। মলদ্বারে ও জরায়ুতে ভয়ানক চাঁপবৎ বেদন।, 
তৎসহ শীত ও কম্প। হঠাৎ ব্রক্তআব হয়, মস্তক উব্, অত্যন্ত ছূর্বলতা। 
প্রসবের পরে ফুল 01996189 বাহির হইয়া গেলে অথবা গঞ্ভআ্রাবের, পরে 
বুক্তম্নাব। নাতির নিকটে বেদনা, আন্ত হুইন্া। জরায়ু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। শরার 
শীতল? শীতল ঘন্ম ৷ 
কেলি-কার্বব 2__ দ্বিতীয় ও তৃতীয় মাসে গর্ভ্রাব হওয়ার পরে অন- 
বরত রক্তআ্রাব ; তৎসহ পৃষ্ঠদেশে বেদন]| হইয়| নিতথ্ব পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। ক্ষীণ- 
শরীরী স্ত্রীলোকদিগের রজোহপ্রিক্যতা ৷ 
ম্যাগ্নেসিয়া-কার্বব 2_-খতু শদ্র শীঘ্ব ও প্রচুর পরিমাণে হয় $আব 
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০০০০১ 


রাত্রিকালে অধিক হয়, কিন্তু জরায়ুর বেদনার সময় কখনই হয় না। রক্তের রং 
কাল আল্কাতরার ন্যায় । 

নাই ট্রক-এসিভ্‌ £-_শারীরিক অত্যধিক শ্রমের পরে রক্তত্রাব হয়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী পীড়া । বেদন। নাই ? জরামুর মুখ মধ্যে ক্ষত। বিশেষতঃ ছূর্ববল 
স্্রীলোকদিগের গর্ভক্রাব কিন্বা প্রসবের পরে রক্ততআ্রাব; অত্যন্ত চাপবৎ 
বেদন!, বোধ হয় যেন ধোনিদ্বার দ্িয়। জরাদুস্থ পদার্থ সমূহ বহির্গত হইয়! 
পড়িবে । 

প্র্যাটিনা £___কাষেচ্ছর অত্যন্ত বৃদ্ধি) খতু যথাসময়ের পূর্বে হয়। আাব 
দীর্ঘকাল স্থায়ী"ও প্রচুর পরিমাণে হয় । রক্ত কাল এবং ঘন, কিন্তু জমাট বাধে 
না। প্রভূত রক্তঅব, তৎসহ কটিদেশে বেদন।। প্রসবকালীন রক্তআব। 

স্যাবাইন। £-_-সেক্তাম্‌ ও পিউবিসের মধ্যবর্তা স্থানে বেদন। ও অসুখ 
বোধ । প্রচুর রক্তআব,রক্তের বণ” কখন কখন উজ্জ্বল লাল ও কখন কখন ঈষৎ 
কালবণ-বিশিষ্ট ; তন্মধ্যে জমাট রক্তধণ্ড দেখিতে পাওয়। যায় উহার সহিত 
গ্রন্থি সমূহে বেদন! হয়। 

সিকেলিঃ___বেদনাবিহান রক্তআব,বিশেষতঃ ছুর্ববলকায় স্ত্রীলোক দ্রিগের) 
অথবা, যস্তারা দীর্ঘকাল যাবৎ উক্কপ্রধান স্থানে বাস করিতেছে তশ্যাদের 
পক্ষে। ঠাগ্ডার সময়েও সা অত্যন্ত গরম বোধ করে, কিছুতেই গাত্রবন্ত্র 
ব্যবহান্ন করিতে ইচ্ছা! করে না। জ্বরবোধ, ধামনিক রক্তআ্াব, রক্ত কদাচিৎ 
জমাট বাধে, কখন কখন ছৃর্গন্যুক্ত হয় এবং সামান্য একটু নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি 
সহয়। বক্তত্রবঃ ততসহ জরায়ুর আক্ষেপ ও সঙ্কোচন + প্রসববেদনাবত্ বেদনা | 
প্রসবের পরে অথবা প্রপব বেদনায় দার্ধকাঁল কষ্ট পাওয়ার পরে ভয়ানক 
রক্তআব | 

টিলিয়াম 2_ জরায়ু হইতে শৈরিক ( ভেনাস্‌) রক্তত্রাব; রক্ত ঈষৎ 
কাল, ঘন ও চাপ চাপ (জমাট); দীর্ঘকাল স্থায়ী পীড়। ৷ মধ্যে মধ্যে রোগী ভাল 
থাকে ও মধ্যে মধ্যে পীড়। প্রকাশিত হয়। অতান্ত দুর্বলতা । যে সকল 
স্রীলোকের প্রসবের কিবা গর্ভআ্রাবের পরে অতান্ত রক্তআব হয়, তস্তাদিগের 
পক্ষে এই ওষধটি উত্তম। 
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ভিন্কা-মাইনর্‌ ও মেজর £_ অত্যন্ত রক্তআব ; ভ্রমণকালে জমাট 
রক্তআব হয়। ইহাতে এই জাতীয় ছুইটী ওষধই উতকষ্ট । অআ্োতোবেগে 
রক্তত্রব। জরায়ুর ফাইব্রইড. টিউমার । 
এলিটি সু-ফেরি £__কাল রক্ত ও তৎসহ চাপ চাপ মিশ্রিত। জরায়ুর 
শক্তি এবং সক্কোচনাবস্থার অভাবে অসাড়ে বক্তশ্রাব। ডিস্পেপ্সিয়া। . 
যান্ব1-খ্রিসিয়া £-_খতু সময় ব্যতীত অন্য সময়, অতি সামান্য কারণে 
রক্তআব। ভ্রমণে বৃদ্ধি। যোনিকপাট 1929 স্কীত। 
এপিস. £__বোন্তার কামড়ের ন্যায় গাত্রে লাল লাল চাপ চাপ (বক্ত 
পিত্তবৎ ) ইরাপশন্‌, ওভেরির কন্জেচশন্‌ হেতু হইয়া থাকে। বহুল রক্ত শ্রাব, 
চক্ষুর পাতায় স্ফীত। দক্ষিণ ওভেরিতে বেদনা । 
আকা £__আঘাতাদি লাগিয়! কিম্বা সঙ্গমের পর, গর্ভাবস্থায় এবং 
জরায়ুর বহির্গমন হেতু রক্তআব। রক্ত অতীব লাল ও ততৎসহ চাপ মিশ্রিত 
থাকে । মাথ! উঞ্চ ও শাখ সমস্ত শীতল । পেট ফাঁপা। রক্তত্রাব সহ কটিদেশে 
বেদনা! ; সেই বেদন। পায়ের অঙ্গুলি পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। 
বেলেডোন! £___যে রক্তভ্রাব হর তাহ। গরম বোধ হওয়|। পেটে সামান্য 





চাপে বমনোদ্রেক হয় । রক্তত্রাবে দুর্গন্ধ । প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তত্রাবে 
ইহা অনেক সময় ফলপ্রদ। তরল লাপ বক্ত মধ্যে, কাল চাপ চাপ থাকিলে 
এই ওষধ ছারা বিশেষ কল পাইবে । 
ত্রোমিয়াম্‌ 2 কুস্রুম হৃংপিও এবং চক্ষের পী়াগ্রস্ত ্ীলোকদিগের 
বছ পরিমাণ রক্তআ্রাবে ইহা বিশেষ উপকারী । বুক্ত অত্যন্ত লাল। 
ক্যাক্টাস্‌-গ্র্যাণ্ডিক্লোরাস্‌ ঃ___পরিণত বয়সে চাপ চাপ বক্তআব ; 
চাপগুলির রং কাল। হৃদরোগ । ২১ ২১ 
ক্যান্থেরিস্‌ জরায়ু হইতে বহু পরিমাণে রক্তআাব এবং তৎসহ 
প্রত্জাবে জ্বাল। ও উদ্বেগ । প্রত্রাব ফোটা ফৌটায় পড়ে ; বন্ধ্য। স্ত্রীলোকের 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী ওষধ। 
ক্যাপ্লিকাম্‌ £-_পরিণত বয়সে বছদিন ব্যাপিয়! রক্ত্াব। 
কার্ক্বো-এনি £___খতুন্রাবের পর এত দুর্বল বোধ করে যে, কথা 
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কহিতে পারে না। প্রাচীন পীড়া হেতু জরারুট়ী শক্তপানা ; ক্ষীণ শরীর, 
স্ক ফিউল! ধাতু, ক্যান্সার ইত্যাদদি। রক্তে দুর্গন্ধ । ঠা 
| কার্বব-ভেজি £___অবিরত অল্প অল্প রক্তত্রাব? তৎসহ কটিদেশে 
জাল! এবং বক্ষে জাল ও শ্বাসকষ্ট । গ্রীবাদেশে এবং স্বন্ধদবয়ের মাঝে, চর্ম 
এক প্রকার ইরাপশন্‌ উঠে। কোন প্রকার চিন্তা বা অস্থিরত। নাই। 

কার্ড, যাস্-মেরি £---পরিণত-বয়সে রক্তত্রাব ; যকৃতের বা প্লীহার 
পীড়া হেতু; পোর্টাল রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত। ক্রুদ্ধ স্বতাব। 

সিনেমোমাম্‌ 2 -গর্ভাবস্থায় রক্তত্রাব » গর্ভপাতের সম্ভাবনা । নব- 
গভিণীর কয়েক বার বেদনার পর ভয়ানক রক্তত্াব। প্রসবের কয়েকদিন পরে, 
রক্তআব । 0 

কক্কাস্-ক্যাক্টাই £-_সন্ধণার সময় শয়নাবস্থায় রক্তআ্রাব (বোভি)। 
কিন্তু চলিয়া বেড়াইলে রক্তআাব হয় ন।। 

কলিন্জোনিয়া £- প্রাচীন কোষ্ঠবদ্ধতা এবং অর্শরোগ হেতু রক্ততরাব 
আরোগ্য হয় না। 

সাইক্লামেন্‌ ১--যে পর্ধ্যস্ত কার্ধে থাকয়৷ নড়াচড়া করে, সে পর্যাস্ত 
রক্তত্রাব হয় না; কিন্তু শাস্ত হইয়া! উপবেশন করিলে কিম্বা শয়ন করিলে রক্ত-. 
আব আরম্ত হয় (বোতি, কক্কাস্‌)। 

ডিজিটেলিস্‌ £-হৃদগোগ হেতু রক্তআাব। পীড়ার অবস্থা কখন বা 
ভাল কখন বা মন্দ। অরুচি, তৃষ্ণ1, দুর্বলত1। যথেষ্টভাবে বস্ত্রারত থাকা 
সত্বেও শরীর বরফের ন্যায় ঠাণ্ডা। মৃত্যুতয়। অস্থিরতা। 

ফ্লুওরিকৃ-এসিড £- রক্তত্রাব সহ স্বাসপ্রশ্থাসে কষ্ট। অপরাহ্ছে এবং 
সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি। মনে নিতান্ত স্কুত্তি, ভয় নাই এবং নিজ অবস্থাকে ভাঁল 
মনে করে। 

প্লোনইন্‌ ৫ অত্যন্ত রক্তত্রাবের পর শিরঃপীড়া (ল্যাকে, এমিল্‌- 
নাইটেট্‌, স্তাু )। | | 

ক্রিয়োজোট_ £__-সময় সময় রক্তত্রাব। নিতান্ত ছুর্গস্ধময় বড় বড় 








৪৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








চাপ। শয়নাবস্থা অপেক্ষা উপবেশনে উপশম । জরাঘুর মুখে স্কিরাস্‌ 3০7. 
[1)05 ক্যান্সার্‌ ০80০] ; সঙ্গমের পর রক্তআব । 

ল্যক-ক্যানিনাম্‌ £__আবিত রক্ত ডাহা লাল, শ্যত্রবৎ অগ্নিবৎ গরম 
এবং সহজে জমিয় যায়। 

লরোসিরেসাস্‌ £_ রক্তআাব হেতু রক্ত প্রায় শৃন্ঠ ; হিমাঙ্গ; শীতল ঘর্শ, 
পিংশেবর্ণ ঃচক্ষুতে অন্ধকার দেখা, অন্তিম কালের ন্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর ও 
ঘন ঘন; অজ্ঞানাবস্থা । জরায়ু শাথল বা শক্তপান|। 

মিলিফোলিয়াম্‌ 2-অত্যন্ত শারিরীক শ্রমের পর, ডাহা লাল রক্ত- 
অাব। অত্যন্ত রক্তত্রাব হেতু বন্ধ্যা দশা! । |] 

ফস্ফরাস্‌ ০ __স্তন্দাত্রী নারীর অতান্ত অধিক খতুআ্রাব। 

হ্যাঙ্গ-ইনেরিয়। £_ রক্ত লাল, জমাট, ছুর্গন্ধময় ; শ্রাব সহ শিরঃপীড়া; 
মুখ লালবর্ণ ও গরম। পরিণত-বয়সে রক্তআব। আবের শেষ ভাগের রক্ত 
কালপানা । 


থ্‌ যপ সাই-বার্সা-প্যাস্টোরিস্‌ (00019091 130159, 29300119 ) 
২__জরায়ুর অসহা বেদন সহ রক্তত্রাব। জরায়ুর ক্যান্সার্‌। 
আন্টিলেগে৷ £--প্লাযাসেন্টা অর্থাৎ ফুলটী বাহির ন। হওয়াতে, অতীব 


রক্তআ্বাব। গর্তুপাত হেতু রক্তআ্াব। রক্তের কতকভাগ চাপ, কতক তরল। 
অঙ্গুলি দ্বারা যোনি পরীক্ষা করিতে গেলে রক্ত ভাঙ্গতে থাকে, তন্মধ্যে চাপ 
চাপ দেখ। যায়। অত্যন্ত অস্থিরতা ও বেদন। সহ রক্ত ভাঙ্গে । জরায়ু বড় হয়ঃ ' 
উহার গ্রীবাটী ফ.লিয়া যায়। জরায়ুর সম্পূর্ণ অসাড় অবস্থা । 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা £_৯ম সং ২য় খণ্ড, ৪৬ পৃঃ দেখ। জরায়ু 
' হইতে রক্তআব, যদি রজঃআবের ঠিক সময়ে যথা। পরিমাণে হয়, তবে তাহাই 
স্বাভাবিক; অন্তথ। উহ! পীড়ার মধ্যে গণ্য, তখন তাহার প্রতিবিধান আবশ্তক । 
সে সম্বন্ধে যে যে ওষঘধ আবশ্যক, তাহা যথেষ্ট লেখ। হইয়াছে। এতৎসহ কতক 
গুলি বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। রোগিণীকে সর্বদা শয়নাবস্থায় থাকিতে 
বলিবে ; তাহার দ্বি্থানা সামান্ত পুরু একখান। তোধক ব। সতরঞ্চ হইলেই 





চি, বি, £র্থ খণ্ড ] গর্ভাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তআ্রাব। ৪৭ 


যথেষ্ট সিমুল তুলার গদি ইত্যাদিতে অত্যন্ত গরম হয় এবং তাহাতে রক্তত্রাবের 
নিতান্ত বৃদ্ধি হইতে পারে। যদি হঠাৎ তোমার ওঁষধৈ কোন ফল ন! দেয় 

এবং অনবরত রক্তত্রাব হইতে থাকে, তবে কালবিলম্ব না করিয়। পাতলা, 

দীর্ঘ স্যাকৃড়ার ফালি জলে ভিজাইয়া, তাহ যোনি ( ভেজাইন। ) মধ্যে অঙ্গুলি 

যোগে আস্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়া, জরায়ুর মুখ হইতে সমস্ত যোনিটা এমন 
দৃঢ় করিয়া প্লাগ, (1ম পুর্ণ ) করিবে, যেন রক্ত সহজে তন্ধ্য দিয়া চু'য়াইয়া 

বাহির হইতে ন। পারে। তাহা হইলেই ভিতরের রক্ত বাধ। পাইয়া আপনা 

হইতে জমিয়1, শির! সমস্তের মুখ বন্ধ করিয়। দিবে। এইরূপ তিন চারি দিন 

করিলে, শেন্ষ যখন দেখ আর ভয়ের কারণ নাই, তখন এই প্রকার করিতে 

ক্ষান্ত দিবে । আমি ১২ ঘণ্টা অন্তর এই প্রকার স্যাকৃড়া বদলাইয়া, পুনঃ শ্যাকৃ- 

ডার প্লাগ করিতে দিই এবং বাড়ীর স্ত্রীলোকদিগের কাহাকেও প্লাগ করাটী 

শিক্ষা! দিয়া রাখি এবং উপদেশ থাকে যে,যখন দরকার তখন যেন কোন বিচার 

ন। করিয়া; প্রপ্রকার প্লাগ কর। হয়। ইহাতে অনেকের জীবন সহজে বাচিয়। 

যায়। 

বহু রক্তআবে রোগিণী জ্ঞানশৃন্যা হইয়া গেলে, এবং নাড়ী লুপ্ত হইয়। 

পড়িলে, তৎক্ষণাৎ প্ররূপ ভেজাইনাতে প্লাগ. করিয়।, রোগিণীর ছুই বাহু ও 

উরুদেশের মূল ভাগের ধমনীদ্বয়ের উপরিভাগে প্যাড অর্থাৎ ছোট গদি. 
বসাইয়। এ প্রকার দৃঢ় বন্ধন করিবে, যেন তাহাতে শাখা! সমস্তে রক্ত ন৷ যাইয়া, 
হৃৎপিণ্ড ও মন্তিক্ষে যথোপযুক্ত রক্ত সঞ্চারিত হইতে পারে । মস্তিষ্ক ও হৃৎপিও 

রক্তশূন্য হইয়াই এ প্রকার অবস্থা ঘটে (৯ম সং ২য় খণ্ড ৪৬ হইতে ৫০ 

পৃষ্ঠা মধ্যে বিশেষ আন্ুুষঙ্কিক উপদেশ পাইবে )। শীতল ছুগ্ধ, বালী ইত্যাদি 

এই অবস্থায় স্থপধ্য | 


গঙাবস্থায় জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব। 
ঢা 74501 0 0174016 1] 07১20 8410, 
প্রকার 2-_সাধারণতঃ ইহা ছুই প্রকারের হইয়া থাকে:ট--১ম। 
এক্সিভডেপ্ট্যাল্‌ হিমরেজ, ( 4,০0149791 1729290711859 ) ২য়। গ্র্যাসেন্টা 
(প্রতিয়। (01209762725 ) 





৪৮ ... চিকিশুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


৯ এক্সিডেণ্ট্য [ল হিমরেজ (40019012081 :1320007710285. ) 

রোগ-পরিচয়ঃ _-গর্ভবতী অবস্থায় পড়িয়া যাওয়া ইত্যাদি ঘটনা হেতু 
কিন্ব। হাসিতে বা কাশিতে জরামুর মধ্যে ধাক্কা! বা আঘাত লাগিয়া? প্ল্যাসেন্টা। 
অর্থাৎ ফুলটী জরায়ু হইতে কিঞ্চিৎ পৃথগ ভূত হইলে সেই পৃথগ ভূত স্থান হইতে 


রক্তআব হয়, ইহাকে এক্সিডেণ্ট্যাল্‌ হিমরেজ বলে। এতাদবশ রক্তত্রাব 
বেশী হইলে নিতান্ত ভয়ের কথা । কিন্তু অল্প হইলে বিশেষ কোন ভয়ের কারণ 
নাই। 
কলিকাতা, শ্তামবাজার গাঁজার গলি বাবু শরচ্চন্্র দাসের কন্যার গর্ভাবস্থায় 
তিন চারিমাস ধরিয়া উদ্রাময় চলিতেছিল। তাহার উপর ওলাউঠা হইল ; 
ওলাউঠা সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হইতে ন। হইতে, প্রসব বেদনার স্তায় বেদন। দেখ! 
দিল ) এই সময়ে তন্ার গর্ভ ৮ মাসঃকাশির চোটে মাঝে মাঝে রক্তত্রাব হইতে 
লাগিল এবং জরায়ুর মুখটাও কিছু প্রসারিত প্রায় হইল। তন্যাকে আর্ণিক। ৩য় 
শক্তি দেওয়াতে কাশির জনেক উপকার হইল এবং রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া গেল; 
গর্ভপাত হইবার সম্তাবনাযুক্ত বেদনা থামিয়া গেল এবং পূর্ণ দশমাসে স্ুপ্রসব 
হইল। 
২। প্ল্যাসেণ্টা প্রিভিয়। (2740বা-চহঞ&) 
রোৌগ-পরিচয় £_-ইহাতে অতি ভয়াবহ রক্তত্রাব হইয়া থাকে । 


কাশি কিংবা অন্ত কোন প্রকার আঘাতাদি না লাগিয়া জরায়ু হইতে 
গর্ভাবস্থায় মাঝে মাঝে রক্তআাব হইতে থাকিলে, প্ল্যাসেপ্ট৷ প্রিভিয়। 
বলিয়া! সন্দেহ করিবে। এইরূপ রক্তত্রাব পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে এবং 
প্রসবের বেদনার আরস্ত সময় হইতেই হইতে থাকে। উল্লিখিত কালে 
বদি বিনা ঘটনাদিতে জরামু হইতে রক্তস্রাব দর্শন কর, তবে জানিবে 
প্্যাসেন্টা অর্থাৎ ফুলটী জরায়ুর যুখে সংস্থিত হইয়াছে । "তাহাতে জরায়ুর 
বিবর্ধন' সময়ে জরাধূর মুখে টান পড়িয়া এবং প্রসব বেদনা সহ জরায়ুর 
মুখ প্রসারিত হইয়া, প্র্যাসেপ্টার' কোন অংশ জরাঘু হইতে পৃথক ৯১০২ 
যায় এবং তাহ হইতে রক্তত্াব হইতে থাকে । | 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জারায়বিক রক্তস্রাব । ৪৯ 





স্বাভাবিক প্রসবের বেদনার সময় কদাচ রক্তস্রাব হয় না; যদি সেই সময় 
প্রধম রক্রশ্নাব দেখ, তবে জানিবে উহা প্রাসেন্টা ভ্রিতিয়া অর্থাৎ জরামুর 
মুখটিতে প্লাসেন্টা (ফুট) সংস্থিত হইয়াহে। এতাদৃশ স্থলে শীঘ্র প্রপব 
সমাধা না হইলে, প্রত্যেক বার বেদনা সহ রক্তস্রাব বহুল হইয়া এবং 
তৎসঙ্গে রোগিনীর বলক্ষর হইয়া অনেক রোগিনী মানবলীলা সম্বরণ করে। 
অতএব যদ্দি বেদনার আরন্ত হইতেই রক্তত্াব দর্শন দেয়, তবে কৌশল- 
ক্রিয়াতে (4100019] 07625) বা যেকোন প্রকারে পার, শীন্ব প্রসব- 
কাধ্য সমাধা করিতে চেষ্টা) দেখিবে, নতুবা রোগিণীর প্রাণ ও তোমার 
যশঃ হারাইচব। যদি এতাদৃশ স্থলে তোমার ক্ষমতার ও বুঝিবার ক্রটী 
বোধ কর, তবে তৎক্ষণাৎ উত্কুষ্টতর চিকিৎসকের সাহাধা অবলম্বন করিবে । 
সাবধান ! সাবধ।ন ! গর্ভের পঞ্চম মাসে, সপ্তম মাসে কিংব। 
শেষ মাসত্রয়ে যদি জরাঘু হইতে রক্তআব অগ্রে দেখ, তবে উহা প্ল্যাসেন্টা 
প্রিভিয়া বলিয়া প্রথম হইতেই হিশেষ সতর্ক হইবে। আমাদের কোন 
বন্ধু ডাক্তারের কন্ঠা এই ব্যাপারে হঠাৎ প্রাণ হারাইয়াছেন শুনিতে 
পাইলাম। 
স্বাভাবিক প্রসবের প্রধমাবস্থায় কদাচ রক্তত্রাব দৃষ্ট হয় ন1) “সে” 91৮0ক্ম 
নামক শ্লেম্'বৎ পদার্থই প্রথম দৃষ্ট হয়, সন্তান নির্গত হওয়ার পর কিন্বা সময়- 
কালে প্রাসেন্টা, জরায়ু হইতে পৃথক না হওয়। পধ্যন্ত, জরায়ু হইতে রক্তত্রাব 
হয় নাজানিবে। (ধাত্রীবিগ্ভায় ইহার সবিস্তার বিবরণ পাইবে )। রে 
ভ্রম--€(১) এক্সিডেন্ট্যাল্‌ হিমরেঙ্গ, এবং (২) প্ল্যাসেপ্টা প্রিতিয়াতে 
ভ্রম হইতে পারে। (১) প্রধমোক্রের রক্তত্রাব বেদনার সময় নির্গত হয় না! 
বরং বন্ধ থাকে, কিন্বা! সাষান্ত নির্গত হয় এবং তাহ।তে চোট কিন্বা আঘাতাদি 
লাগা সম্বন্ধে ইতিহাস পাওয়া যায় এবং অঙ্গুলি পরীক্ষায় জরামুর মুখে 
প্ল্যাসেন্টা পাওয়া যায়না । (২) গ্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়াতে কোন আঘাতাদি 
ঘটনার গুনা যায় না! এবং অঙ্গুলী পরীক্ষা দ্বারা প্ল্যাসেন্টাটী জরায়ুর মুখে 
সংস্থিত দেখিবে। 
8৯ উট 


[ ৪ এ 





৫০ চিকিৎসা-বিধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ 


জরায়ুর মুখের চতু্দিক্‌ ব্যাপিয়! কিন্বা অনেক অংশ ব্যাপিয়া, প্লযাসেপ্টাটা 
সংস্কিত হইলেই ভয়ানক রক্তআাব হইয়া! থাকে; কিন্তু জবাধ়ুর যুখের এক 
গর্বে সামান্ত অংশ সংলগ্ন হইয়া উহা! সংস্থিত হইলে বিশেষ ভয়ের কথা নাই। 
স্বভাব আপন! হইতে উহা সংশোধন করিয়া লইতে- পারে ; কিন্বা সন্তানের 
মন্তকটির চাপে এ রক্তত্রীব বন্ধ হইয়| যায়। 

প্রকৃত উৎকট প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়াতে, অঙ্কুলীর অশ্্রভাগ দ্বার সুদক্ষ চিকিৎ- 
সক প্লাসেন্টাটি জরায়ু হইতে ক্ষিপ্রহন্তে পৃথকৃ"করিয়। দিয়া, ত্বরিতে প্রসব 
কার্ধ্য সমাধা করিয়া! ফেলিলেই প্রস্থৃতির মঙ্গল । 

পল্লীগ্রামে অনেক অজ্ঞ কিন্বা হাম্‌-বড় ডাক্তারের হস্তে এতাদৃশ পোয়াতিরা 

পড়িলে, অনেক সময় যথাকালে প্রকৃত উপায় অবলম্বিত ন1 হওয়াতে, 
অভাগিনীরা অকালে প্রাণ: হারাইয়া৷ থাকে। অতএব এতাদৃশ বিষয়ে 
অতীব সাবধান হইও !! তোমার মূর্খতা কিন্ব! গর্বভাব হইতে যেন কোন 
অভীগিনী নষ্ট ন৷ হয় ! 


ডিনমেনোরিয়া 5 77775172077 নিলা রজঃ-কষট ] 


| সমসংজ্ঞা--মেন্ট য়েসিও গাদন, পেইন্ফুল্‌ মেন্ষ্য়েশন্, রজঃ- 

রুচ্)  খতুকষ্ট | ৃ 
রোশ-পরিচয়-_খতুকালে বা 'তৎপূর্বব হইতে বেদনাদি নানাবিধ কষ্ট 
'ইইলে তাহাকে ডিস্মেনৌরিয়া বলে। ইহাঁতে খতুত্াব .অল্ল "বা অধিক 
পরিমাণ 'হইতে পারে। এ বেদনা খতুশীবের ছুই এক দিবস পরেও দেখা 
যাঁয়। আঁরায়ূর বেদনা, মাথাবেদনা, কোমরবেদনা, দুর্বলতা ও সর্বদা অসুখ 
বোধ এই পীড়ীর লক্ষণ। রিজারী। এই গীড়াকে নিম্নলিখিত শ্রেণীতে 

বিতক্ত করা গেল ৪ 

১। মিকানিকেন 00303801091 ডিস্মেনোরিয়া! অর্থাৎ কল- 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড] ডিস্মেনোরিয়া বা রজঃকক্ট। ৫১ 





কৌণল ব্যতিক্রমে রজঃক-_জরাঘুর শারীরিক নিশ্নাণ--বিধানের কোন পরি- 
বর্তন অধব1 জরাঘুর স্থান্চাতি, কোন প্রকারে জরাগুর মুখ সক্কীর্ণ বা বন্ধ 
হইয়। যাওয়া ইতাাদি কারণে রক্তস্্াবের বাধ! জন্সিরা এই প্রকার ডিস্- 
মেনোরিয়। ঘটনা থাকে । এই জাতীয় ডিস্মেনোরিগার সংখ্যাই অধিক 
দেখ। যায়। “আধুনিক মত এই যেকবিত কারণনিচয় এই গীডার প্রকৃত 
কারণ কি নী সন্দেহ স্থল; কারণ একটি সুচাগ্র ছিদ্র পাইলেও প্রক্কতিস্থ রক্ত 
আর্ত সহজে বহুপরিমাণে নির্ঘত হইতে পারে; কিন্তু এখতুর রক্তে কোন 
বিশেষ পরিবর্তন ঘটিলে সে রক্ত আর সহজে নিত হয় না এবং তাহাতেই 
পীড়। ঘটে ।” এই পীড়ার সহ জরামুর প্রায়ই প্রদাহাদি জন্মিতে দেখ। যায়। 
বেদন। এই জাতীয় পীড়ার এক প্রধান লক্ষণ; ইহ! কখন অল্প বা অধিক 
হয়। বেদন। তলপেট হইতে আরন্ত হইয়া কুচকিতে, কোমরে, সেক্রামে 
এবং উরু পর্যন্ত প্রসারিত হইয়। পড়ে । বেদন। সময় সময় কমে, সময় সমর 
বৃদ্ধি পায়। ইহাতে তলপেটের চর্ম পর্যন্ত বেদনাধুক্ত হয়। বমন, হিরু, 
শিরঃপীড়া, এমন কি ডিলিরিয়াষ্‌ পর্য্যত্ত কখন কখন লক্ষিত হয়; প্রায়ই 
প্রশ্জাবে কষ্ট হইয়া! থাকে । রুক্তআবের অভাব সময়ে লিউকোরিয়া দেখা 
যায়। 





মি | কন্জেশ টিভ, 001780911৮6 ডিস্মেনোরিয়। অর্থাৎ রক্তাধিক্য- 
জনিত রজঃকষ্ট-+ইহাতে তল্পপেটের যন্ত্রনিচয়ের কন্জেচশনই প্রায় দেখ! 
যায় ; হৃৎপিণ্ডের প্রবল ক্রিয়া; মস্তিষ্ষের কন্জেচেশন্‌ এবং জ্বরবোধ এতৎ- 
সহ লক্ষিত-হয়-; এই প্রকার লক্ষণচয় দুই তিন দিন হইয়া! তদ্নানক রক্তত্রাব 
দেখ যায়। এই পীড়া দুর্বল এবং সবলকায় উভয় প্রকার স্ত্রীলোক দিগেরই 
হইয়। থাকে। ইহাতে জরায়ুসী বড় এবং তারী হয়--অন্গুলী দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে উহ! টের পাওয়1 যায়। খতুকালে সঙ্গম বা! কামোদ্দীপক কার্ধ্যাদি, 
গঙপাত, প্রসব, রক্ততাবের পথ বন্ধ ইত্যাদি হেতু এই জাতীয় পীড়া ঘটে । 
লক্ষণ পূর্ব্বোক্তের স্যায়। 


৩। নিউর্যাল্জিক্‌ 090:21810 ভিস্মেলোবিয়' অর্থাৎ জরাুর 


৫২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


স্নাম়শলজনিত রজঃকষ্ট ।-_পূর্বেব অনেক রোগীতেই অধথ! তাবে এই জাতীয় 
পীড়ার ব্যাখ্যা হইত, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে নব যুবতীদ্রিগেরই এই জাতীয় পীড়। 
দেখ। যায়। ইহাতে জরাসুর, কি তলপেটের যন্ত্রগত কোন পীড়া দেখ! যায় না। 
লক্ষণাদি প্রথমোক্ত জাতীয় পাড়ার স্থায়। 

৪1 মেম্বে, ণাস্‌ [0861011)121)90119 ডিস্মেনৌরিয়া অর্থাৎ পর্দাজনিত 
রজঃকষ্ট_-খতুকালে আরব সহ জরায়ুর অন্তর্ভাগ হইতে আক্কৃতিবিশিষ্ট একটি 
থলিয়ার ন্যায় বন্ধ নির্গত হইয়। যায়; কখন কখন এই পার্দার থলিয়াটি ছিত্র 
হইয়। টুকরা টুকূরা! ভাবে ক্রমে নির্গত হইতে থাকে; থলিয়াটি সমস্ত একে- 
বারে নির্গত হইলে, প্রসব বেদনার ন্যায় ভয়ানক বেদনা হয়; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টুকৃর! 
ছিন্ন হইয়! নির্গত হইলে তাহাঁতেও বেদন]| হয়। জরায়ু বৃহৎ ও তাহার মুখ 
অপ্রশস্ত থাকিলে অনেক সময় বেদনা! দেখ। যায়। এই জাতীয় পীড়া সহ অনেক 
সময় জরায়ুর স্থানচ্যুতি ইত্যাদি উপসর্গ বর্তমান থাকে। এতৎসহ খতুত্রাব 
অধিক বা অল্প, উতয় প্রকারই হইতে পারে । 

এই জাতীয় রজঃকষ্টের কারণ অনেকে অনেক প্রকার বলিয়৷ থাকেন। 
যে মেশ্বেণ [1000)905 অর্থাৎ পর্দাটী পড়ে, তাহা শর্ভসঞ্চারের উপক্রষে 
জন্মে বলিয়!, অনেকে অনুমান করেন ; আবার কেহ বলেন ষে, জরায়ুর মধ্যে 
প্রদাহ হইয়া উক্ত প্রকারের মেম্বেণ জন্মে ) পুনঃ কেহ ইহাকে ডিজেনারেশন্‌ 
[06£00678101) বলিয়। থাকেন। কেহ বা ইহা যে হেতু হয়, তাহ! মিউকাস্‌ 
মেন্বেণের পোষণীভাব বলেন। যাহা! হউক, ইহাদের কোনটা যে সত্য, 
তাহ। এ পর্য্যন্ত নির্ধারিত হয় নাই। 
৫ ওভেরিয়ান্‌ ০০৪87 ডিস্মেনোরিয়া বা অগ্ডাধারের প্রদাহ হেতু 
প্রজঃকষ্ট--ইহাঁকে প্রকৃত পক্ষে ডিস্মেনোরিয়] ( রজঃকষ্ট ) বল। উচিত নহে, 
কারণ এই কষ্ট রজোজনিত নহে। তবে রজঃআবের সময়ে বা রজোনিকটবর্তা 
সময়ে ওতেরির গ্রেয়াফিয়ান্‌ ভেসিকল্‌ ফাটিয়! যদি বেদন। ও প্রদাহ উৎপত্তি 
করে, তবে তাহাতে খতু সহ পেটে বেদন। দেখ! যায়। তলপেট হইতে উঠিয়! 
উরুতে এবং সেক্রো-ইলিয়াক্‌ সন্ধিস্থানে ভয়ানক কষ্টকর বেদন। হয়। অনেক 
সময়ে তৎসহ প্রদাহ জন্মে; প্রত্রাবে কষ্ট হয়। 
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ররর 2ি082 রনির রিনি 
৬। জরায়ুর নানাবিধ গীড়া, যখা__ফাইব্রয়িভ-টিউমার, পলিপাই। 
ক্যানসার ইত্যাদিতেও ডিস্মেনোরিয়। বা রজঃকষ্ট জন্মে । 
চিকিংসা £__-ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দ্বার। 
অনেক ফল পাইবে । 
একোনাইট. £__কনজেচশন,ও তৎসহ মাথাবেদনা । জরাসুর মধ্যে 
প্রসব বেদনার ন্যায় চাপন সহ বেদন। ও তৎসহ মাথাবেদন1। অস্থিরতা ) 
বেদনা হেতু কুঁজোপানা হইতে বাধ্য হয়, কিন্তু কোনও প্রকার অবস্থাতেই 
উপশম বোধ হয় না! । শয্যায় এপাশ ওপাশ করিয়। গড়াইতে থাকে । 
য্যামোনি-কার্কব £__অধিক পরিমাণে রজঃআবের পূর্বের জরাঘু মধ্যে 
খিলধরার হ্যায় যাতনা ও তৎসহ মুখন্রী রক্তহীন দেখায় । 
এপিস্‌ £_ রক্ঞাধিক্য হেতু পীড়া । প্রসব বেদনার ন্যায় ভয়ানক বেদনা, 
বোধ হয় যেন কিছু খসিয়। পড়িবে ; এবং পরক্ষণেই অতি সামান্য ঘোর কাল 
শ্নেম্মামিশ্রিত রক্ত নির্গমন । ওভেরি মধ্যে ছল ফুটানবৎ বেদন। ; ঈষৎ গাঢ় 
421: বর্ণের সামান্য পরব ত্যাগ । ফেঁকাশে চর্ম | 
আপসের্নিক্‌ £__নানাবিধ ক্লেশ প্রকাশ করে। রেক্টাম্‌ হইতে মলদ্বার 
ও তন্নিকটস্থ স্থান পর্য্যন্ত, কাটিয়। ফেলার ন্যায় যাঁতনা এবং তৎসহ ফাত 
রেদনা, অস্থিরতা, এক] থাকিতে তর; প্রায় মধ্যরাত্রে অসহা যাতনার 
বৃদ্ধি, এমন কি তাহাতে হতাশ ও উন্মাদপ্রায় করে 3 বাহক উত্তাপে উপশম 
বোধ । 70 
রর এস্ক্রিপিয়াস্‌ £_স্গায়বীয় বেদনা । মাঝে মাঝে প্রবল বেদনাবৎ 
বেদনা ও তৎসহ বহুপরিমাণে আাব। 
বেলেডোন! £__-রজাধিক্য জনিত ও স্নায়বীয় বেদন। ৷ ভয়ানক বেদনা, 
যেন সব ঠেলিয়! বাহির হইবে। অত্যন্ত দবদ্বানি সহ মাথাবেদনা, উহ) 
বাহিক চাপে উপশম হয়। দীতের দবদবানি বেদনা । চক্ষুর পিউপিল 
প্রসারিত ; কেরোটিড্‌ ধমনী দব দব. করিতে থাকে । ঝিমায়, কিন্তু নিদ্রা 
হয় না। আক্ষেপ সহ শরীর মোচড়ান, ডিলিরিয়াম্‌, ক্রোধ) উন্মত্ততা» 
কাম্ড়াইতে চাহে, পলাইতে সেষ্টা। 
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ব্রোমিযাম্‌ ২_খতু প্রকাশের কয়েক ঘণ্টা পরে সক্কোচক আক্ষেপ 
এবং তৃৎপশ্চাৎ পেটে ক্ষতবৎ বেদনা । যোনি হইতে উচ্চ শবে বায়ু 
নিঃসরণ। ওভেরি স্থান শক্ত; স্কীত। চক্ষুর চতুর্দিকে কালিম]। 

ব্রাইওনিয়! £ সর্ববাঙ্গ ছি'ড়িয়৷ যাওয়ার ন্যায় বেদনা, 
নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। জিহ্বা সাদা, অতিরিক্ত পিপাসা, কোষ্ঠবদ্ধ অথব। 
প্রাতঃকালে উদরাময়। অতিশয় উগ্রত।। 

-কার্বব £-_নান। রোগ। খতুর পর দত্তবেদন!। ক্বীয়বীয় 
নি ৯ মুখ ফ্যাকাশে লাল ও ফুল ফুলা। কোমরে দু বস্ত্রবন্ধন অসহা 
বোধ হয়; গ্রীবাদেশের আড়ষ্টতা। পৃষ্ঠে বেদনা, হাত ও পাঠা ঠা 
বাতাস ভাল লাগে ন1। গাত্র ধৌত করা হেতু পীড়া । গগুমাল। ধাতুবিশিষ্ট | 

ক্যালৃকৃফস্‌: 

ক্যাকট্াস্-গ্র্যাণ্ড £ এমন কি 
তাহাতে চীৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে। নির্দিষ্ট সাময়িক বেদনা, প্রায়ই 
সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি। রজঃ সামান্যই নিঃসরণ হয় এবং শয়ন কৰিলে বন্ধ হয়। 
হৃদয় স্থানে সাটিয়] ধরার নায় বেদনা, বোধ করে যেন লোহার বেড়ী দিয়! 
ধারয়া চাপিতেছে । 

কলোফাইলাঁম £ রক্তাধিক্য এবং 
উত্তেজন| | সামান্ঠ শ্রাব। মূত্রস্থলী ও মলতীও মধ্যে সিম্প্যাথিটিক 9501)8- 
0১০৮০ (স্নায়বীয় ) খিল ধরা বক্ষঃস্থল ও স্বরযন্ধে ্নারবিক আক্ষেপ । 

ক্যামোমিল! £ স্থলে টানিয়। ধরা 
ও মোচড়ানবৎ বেদন1 ও তৎসহ কাল জমাট রক্ত নিঃসরণ । অতিশয় অস্থি- 
রতা, কারা ও চীত্কার। মুখ লাল এবং ফুল। অথবা একটি গাল লাল ও 
একটি গাল ফ্যাকাশে ; কপালে গরম চটচটে ঘাম । মনোবেদনাজনিত পীড়া । 

কলিন্জো £-অর্শ ও প্রোল্যাঙ্গাস্‌ 1১:0152505 সহ অতিরিক্ত 
কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে । 

কলোসিন্থ £-উদরস্থ শূলবৎ বেদনার উপশম প্রাপ্তি আশায়, তলপেট 
অবধি পা ছুটি গুটাইয়! রাখে ; অভিমান হেতু উদরাময়। 
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কোনায়াম্‌ £_সামান্ত খতুত্জাব। উরুতে চাপিয়া ও টানিরা ধরার 
হ্যায় বেদনা । স্তনে বেদনা ; সঙ্গমে বিরতি | গলায় হিষ্টিরিয়ার গোল] উঠা ? 
শিরোধুর্ণন, বিশেষতঃ ঘাড় ফিরাইলে ও শয়ন করিলে । 

সিমিসিফিউগ! $_ হাত পায়ের কাম্ড়ানি। পৃষ্ঠদেশে অতিশয় বেদনা; 
এঁ বেদনা পাছা হইতে উরু পর্যান্ত প্রসারিত এবং তৎসহ ভার ও চাপবোধ। 
প্রসব বেদনার শ্টায় যাতনা । ক্রন্দন ভাব; স্নারবীয় ভাব, স্বায়বীয় আক্ষেপ 
ও খিলধর1। তলপেটে অল্প চাপেই বেদনার বৃদ্ধি! অতি সামান্য বা অধিক 
পরিমাণে জমাট-রক্ত নিঃসরণ। খতুর শেষ হইতে পুনঃ প্রকাশ পর্য্যন্ত 
দুর্বলতা; স্নায়বিক বেদনা এবং প্রোল্যাগ্সাস্‌ হওয়ার বা জরায়ুর নির্গমের 
প্রবণতা । 

ককিউলাস্‌ £_খতুর পরিবর্ভন হেতু অন্্রমধ্যে গভীর খিলধরার ন্যায় 


বেদনা এবং তৎসহ বুকে চাপবোধ, ছূর্ভাবনা, ফৌপানি, খুতখুতানি ও 
গোঙ্গানি। অতিরিক্ত ছুর্বলত] ও মুচ্ছ।। হাত পা ব্যবহার কৰ্রিবার সময় 
উহাদিগের আক্ষেপিক গতি। রাত্রি জাগরণজনিত গীড়া। 

কুপ্রাম্‌ 2-থাকিয়। থাকিয়া পাকাশয়ে ভয়ানক খিলধরার স্ায় 
বেদন। ও উহা! বক্ষ পর্যন্ত প্রসারিত হয় এবং তৎসহ বিবমিষা, কাটবমি এবং 
প্রকৃত বমন ; সাধারণ মৃগীরোগবৎ আক্ষেপ ও চীৎকার করিয়! কান্না; অতিশয় 
পিপাস।। জলীয় দ্রব্য গলাধঃকরণ কালে গলায় একপ্রকার কল্‌ কল্‌ শব্দ 
হয়, ঠিক যেন বোতলের জল ঢালা হইতেছে। 

'গ্র্যাফাইটিস্‌ 2-_সামান্ত থতুত্রাব ও তৎসহ পেটে ও বুকে খিলধরার 
গ্তায় বেদনা এবং কটিদেশে প্রসব বেদনাবৎ বেদনা । স| হতাশ হইয়া 
ক্রন্দন করে। সততই অস্থির এবং সন্দিগ্ধচিত্ত। পরাতে মাথ' ঘোরে, এমন কি 
তাহাতে পড়িয়। যায় এবং মাথা বেদনা, এত প্রবল যে যুঙ্ছ। প্রাপ্ত হয়। খতুর 
সময়ে মুখে ফুফুড়ি বাহির হয়। অঙ্গুলীর মধ্যে মধ্যে দাদের মত চুস্কানি এবং 
উহা৷ অতিরিক্ত চুল্কায়। 

হেমামেলিস্‌ £_কটিদেশে, নিয়োদরে এবং পদদ্বয় পর্য্যস্ত অতিশয় 
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রেশকর যাতনা । মস্তকে ও অন্ত্রষধ্যে পূর্ণতা বোধ এবং তৎসহ সমস্ত মস্তকে 
অত্যন্ত বেদনা এবং এ বেদন। ক্রমশঃ অটৈতন্য অবস্থায় ও গাঢ় নিদ্রায় পরিণত 
হয়। পায়ের শিরা সকল দড়ির মত মোটা মোটা। প্রতিনিধি রজঃআব। 

ল্যাকেসিস্‌ £_পেট ছিড়িয়। যাওয়ার ন্যায় এবং মন্তকে হাতুড়ী 
পিটার ন্যায় বেদনা । কটিদেশে বেদনা এবং উভয় পাছা ভাঙ্গিয়া 
যাওয়ার ন্যায় বেদনা । এই সমস্তই অনেক পরিমাণে খতুআাবের পর উপশমিত 
হয়। খতুর পূর্ব্বে নাসিক দিয়া রক্তআব। সন্দেহযুক্ত স্বভাব। কাফি পানের 
বিশেষ ইচ্ছা এবং পান করিলে অপেক্ষাকৃত উপশম বোধ করে । উভয় 
পদে ঈবৎ নীলাভ রেখার বেষ্টন ও ক্ষত। 

লরোসিরেসাস্‌ £__ বেদনা সেক্রাম্‌ হইতে পিউবিস, পর্্ত্ত প্রসারিত 
হয়। কপালে বেদন। সহিত চক্ষুর ঝাঙ্দা ও মন্দ দৃষ্টি। অতিশয় বিমর্ষভাব। 
জিহবা বরফবৎ ঠা এবং হ1ত পা ঠাণ্ডা। 

ম্যাগ নেসিয়া-কার্বর 2-_দ্বিব। অপেক্ষা রাত্রে অধিক আব। যতক্ষণ 





বেদন| থাকে; ততক্ষণ আাব হয় না । রূক্ত গাঢ়, কাল ও কটু । মুখের দক্ষিণ 
পার্থ ভয়ঙ্কর কষ্টকর স্বায়ুশূল, এমন কি শুইয়! থাকিতে পারে না। দক্ষিণ 
স্কন্ধে বা পদে বেদনা । 

যাট্রামৃ-মিউর্‌ £সামান্য এবং কাণ খতুজাব ; খতুর পূর্বে কপালে 
বেদন।। প্রায়ই জরঠ,টা এবং গ্রীষ্মকালে আমবাত বাহির হয়। 

নাক্স-মক্কেটা £--ঙ্গানের পর খতু বন্ধ হইলে; বেদনায় মুঙ্ছা৷ হয়। 
ঝিমুনি, নিদ্রানুতা, পরিবর্তনশীলভাব ; নিজে নিজে বোধ করে যে, “নিকাটস্থ 
সমস্ত হইতে আমি ভিন্রভাব ধারণ করিয়াছি”। হাত প৷ বরফের ন্যায় ঠাওা। 

নাঝ-ভমিক। £ পেটে মোচড়ানবৎ বেদন| সরিয়া সরিয়। বেড়ায় ও 
পাঁকাশয়ে ববনোদ্রেক ৷ বস্তিদেশে খিলধর! ও খিচখিচে বেদনা । পিউবিক 
প্রদেশে ক্ষতবোধ। মূত্রস্থলীতে খিলধরার ন্যায় বেদনা । বারবার নিম্ষল 
মলত্যাগের চেষ্ট1। অন্যান্য ওষধ ব্যবহারে কোন উপকার না হইলে এবং 

যাবতীয় বেদনানাশ্বক ওষধ ব্যবহারের পর ইহা অবশ্ঠ দেয়। 


চি, বি, ধর্থখণ্ড] ডিস্মেনোরিয়ার-__চিকিৎস। | ৫৭ 


১০ 


ফল্ফরাস্‌ £__পেটে শুলবৎ বেদন1। অন্ত্রমধ্যে ফীপাবোধ এবং অতি- 
শয় ফুট্ফাট্‌ করিতে থাকা; অতিশর শিরোঘূননি। পুরাতন উদরাময় অথব। 
কোষ্ঠবদ্ধ এবং সরুপান! ও শুষ্ক মলতাগ;শীর্য ও লম্বা, ঢেঙ্গা স্ত্রীলোকের 
পক্ষে উপযোগী । 7 

প্্যাটিনা £_ পেট হতে যোনি পর্ধান্ত খসিরা পড়ার ন্যায় বেদন|) * 
অতিশর মৃত্যুভয়, ছুঃখিতভাব ও ক্রন্দনশীলত1 | টিটেন(সের ন্যায় আক্ষেপ। 

প।ল্সেটিল! £_শূলবৎ বেদনায় ছটফট করে। নড়িলে চড়িলে রক্ত- 
আব হয়। পিপাঁসার অভীব, ফুস্কুস্‌ বা পাকস্থলী হইতে রক্তত্রাব। মুখ 
মলিন ; কোমল, মৃছু ও ক্রন্দনশীল শ্বভাব। 

সেনেসিও £- সেক্রাম্‌ বা বস্তিদেশে, নিশ্নোদরে ও কুচকিতে কর্তনবৎ 
বেদন।, এবং তৎসহ শীঘ্র শীঘ্র অতিরিক্ত রজঃআব। রোগী ফ্যাকাশে, ছুর্ববল, 
এবং স্নায়বিক ধাতুবিশিষ্ট ; এবং বাত্রে অল্প কাশি। 

সিপিয়। £_শুলবৎ বেদনা ও সামান্য খতুত্র।ব। খসিয়! পড়ার ন্যায় 
বেদন। অত্যন্ত এবং তজ্জন্য বাছুর উপর বাহু দিয়া নিজকে জড়াইয়! থাকিতে 
বাধ্য হর। প্রাতঃকালে বমন। রন্ধনের সামান্য আদ্রাণে অসম্থ বোধ 
(কল্চি )। দ্বন্তশূল, আধকপালে শিরঃপীড়া, বিবমিষা, কোষ্ঠবদ্ধ। 7 

সালৃফার্‌ £_-গাঢ়, কটাবর্ণের ও সামান্য রজঃম্রাব ; পেটে খিল ধর।র 
ন্যার শূনবেদন| | মুখে তয়ানক স্নায়বীয় বেদন| ; স্বীয় পরলোক সন্বন্ধে বিশেষ 
বিত্রত। মন্তকে রক্তাধিক্য এবং মাথার উপর জল! । মুখে লাল লাল দ্বাগ, পা 
ঠা, দাড়াইলে যাতনার বৃদ্ধি । অঙ্গের স্থানে স্থানে পুরাতন চর্দবরো'গ | 

ট্যারান্টিউল! ঃ-_খতুর পূর্বে প্রসববৎ বেদনা) পা দুইটি থাকিয়! 
থাকিয়! লাফাইয়া উঠে। না বেড়াইলে স্থির থাকিতে পারে না, ঘোড়ায় চড়িলে 
ভাল থাকে; খতুকালে কোরিয়া 01.0798 রোগের ন্যায় অস্থিরতা, কীপুনি ও 
হাত পায়ের মোচড়ানি বৃদ্ধি পায়। 

ভাইবার্ণামূ-ওপিও £- খর পুর্বে পৃষ্ঠে বেদনা! এবং & বেদনা 
নিম্মোদরে ও পদছয়ে প্রসারিত হয়। মাথাধরা, বিবমিষা ও অস্থিরতা । ধিলধর। 
ও খশিয়৷ পড়ার ন্যায় বেদনা, খতুর পূর্বব হইতে শেষ পর্যন্ত বর্তমান থাকে। 





৫৮ চিকিৎসা-বিধান। .- [চিবি, ৪র্থখণ্ড 





জ্যান্থঝিলাম্‌ £_ ন্সায়বীয় অর ও তৎসহ তলপেটের নিষ্দেশ দিয়া 
কুচকি ও যোনি পর্যাস্ত বেদন] | 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £--গরাধুর স্থানচ্যুতি হেতু পীড়া হইলে, 
জরায়ুকে স্বস্থানে কৌশল পূর্বক স্থাপিত করিয়া, ওবধাদি প্রয়োগ করিলে শীঘ্র 
ফল পাইবে ; পশ্চাৎ জরায়ুর স্থানচ্যুতি সন্বন্ধে যে অধ্যায় লেখ। হইয়াছে? তাহ! 
দেখ? জরায়ুর মুখ বন্ধ হেতু যদি পীড়া হয়, তবে তাহ যাহাতে পরিক্ষার 
হইতে পারে, তাহা কর্তব্য । অনেকের হাইমেন্‌ 17109 অচ্ছিন্ন থাকাতে, 

রক্তত্রাব বন্ধ ও কষ্টকর হব, তধন তাহ। হিন্ন করির। দেওর! কর্তব্য । 


জরায়ুর অভ্যন্তরে বাম্প বা বায়ু এবং জলসঞ্চয় । 
১। ফাইজোমেন্র।। 55550 ান৬, 


রোগ-পরিচয় 2__ জরায়ু মধ্যে প্রদাহাদি হইতে বাম্প জন্মিয়া, জরায়ু 
পূর্ণ হইলে ,তাহাকে ফাইজোমেট্রা বলে। জরায়ুর উপর চাপ পড়িলে এ 
বাষ্প ব! বায়ু ফর্ফর বা ফুস্ফুস্‌ শবে নির্গত হয়। এই রোগ অতি বিরল। 
ইহার ছুই একটী রোগী আমর] দেখিয়াছি । এতজ্জন্য এসিড-ফস) স্তাঙ্থুইনে, 
লাইকে1ঃ বেল্‌, চায়না, এপিস, প্রধান ওষধ। 

২। হাইড়োমে্র। এবং হিমোমেষ্র। | 

রোগ-পরিচয় £__-জরায়ুর মুখ কোন কারণে বন্ধ হইয়! গেলে,মনেক 
সময় জরায়ুর অন্তরাবরক মিউকাস্‌ বিল্লী হইতে, প্রদাহাদি হেতু জলবৎ পদার্থ 
(সিরাস্জল) ক্ষরিত হইয়া জরাঘু মধ্যে সঞ্চিত হয়, তখন তাহাকে 
হাইড়েমেষ্্রা [১ 07077161ভ্ বলে । কিন্তু সিরাস জল সঞ্চিত না 


হইয়া রক্ত সঞ্চিত হইলে হিমোমেষ্র। 6] 0117(7 বলে । কোন 


কোন রমণীর জরায়ুর মুখ জন্মীবধি বন্ধ থাকে, কাহারও বা ক্ষতাদি শুষ্ক হইয়। 
বন্ধ হইয়া যায়, কখন বা! আংশিক মাত্র বদ্ধ হয়। হাইড্রোমেট্রী এবং 


হিমোমেট্রা উভয় পীড়াতেই জরায়ু রহদাকার প্রাপ্ত হয়। ইহাতে প্রদাহাঁদি 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জরায়ুর স্থানচ্যুতি । ৫৯৯ 


জন্য যে ওধধ তাহাই কার্যকারী । হিমোমেট্রা জনা-_কার্ব-ত, বেল্‌, 
ক্যাক্ক। হাইড্রোমেট্রা জন্য--আর্স, হেলিবো, চায়না, ক্যাক্ধ। 


জরায়ুর স্থানচ্যুতি। 
[07715171112 1015 110 5 ও তাও, 
১।  এণ্টিভার্শন্‌ এবং এন্টিক্রেক্শন্‌ 
রোঁগ-পরিচয়--:(ক) ঘদি জরাঘুটী মূত্রস্থলীর উপর দিয়া সন্মুখদিকে 
ঝুলিয়৷ পড়ে এবং ইহার মুখ ও গ্রীবাটি উদ্ও পশ্চাদ্দিকে থাকে, তবে 
তাহাকে এণ্টিভার্শন্‌ ফাখণওসাওা২১০ম বলে । ইহাতে পেটে বেদনা, 
রক্তত্রাব, লিউকোরিয়া, প্রঅাবে কষ্ট গুহাদ্ধারে বেদনা এবং হিষ্টিবিয়া! হইয়। 
থাকে। 
(ঘ) যদি জরায়ুর শরীরটী কিঞ্চিন্াত্র সম্মুখদিকে হেলিয়া পড়ে, কিন্তু মুখ 
ও বাট য্াসথানে থাকে? তাহাকে এণ্টিফ্লেকৃশন্‌ &বি 5171720100৭ 


বলে। ইহাতে খতুত্ব ভাল হয় না এবং সেইজন্য জরায়র প্রদাহ হইতে 
পারে। 


২। রিট্রোভার্শন্‌ এবং রিক্রোফে,ক শন । 

রোগ-পরিচয়___গে) যদি জরাফুটী ঝুলিয়া পশ্চান্দিকে রেক্টামের 
উপরে পড়ে এবং তাহাতে জরামুর গ্রীবা ও মুখটি সম্মুখ ও উদ্ধ'দিকে থাকে, 
তবে তাহাকে রিট্রোভার্শন্‌ তাতো য০%27910 বলে। 

(ঘ) যদি জরায়ুর শরীরটি মাত্র কিঞ্চিৎ হেলিয়া পশ্চাৎদিকে রেক্টামের 
উপরে পড়ে এবং মুখ ও গ্রীবাটী যথাস্থানে ঠিক থাকে, তবে তাহাকে 
রিট্রোঙ্কেকৃশন্‌ ৪]7২0া,2210) বলে। 

জরায়ু এই চতুর্ব্বিধ স্থানচ্যুতিতে যে যে যন্ত্রের উপরিভাগে পড়ে, সেই 


৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 


অনুসারে ইহাদের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। রেক্তীমের উপর চাপ পড়িলে 
_মলত্যাগাদির কষ্ট; মুত্রস্থলীর উপর চাপে ঘুত্রত্যাগে কষ্ট; জরায়ুর 
অন্তর্দেশ ও মুখটি সরলভাবে ন1 থাকাতে, খতুত্রাব সন্বন্ধে গোলযোগ ইত্যাদি 
হইয়। থাকে ; এতৎসহ জরায়ুর প্রদাহাদি হইলে তৎসম্বন্ধীয় লক্ষণ দেখিবে। 
৩। জরায়ুর প্রল্যাপ্লাস্‌ এবং প্রোসিডেল্সিয়া । 
রোগ-পরিচয়-_-জরাঘু যে যে তাবে আছে,সেইভাবে ইহার চতুর্দিকস্থ 
বন্ধনী শ্লথ হওয়া হেতু, কিছুদূর নিয়দিকে ঝুলিয়। আসিলে, তাহাকে জবামুর 
প্রল্যাপ্সাস্‌ 7২০74১০১ বলে) ইহাতে জরাঘুর মুখ তেজাইনা বা 
যোনিদ্বারের মুখ পর্যস্ত আসিতে পারে । ইহাতে জরাগুটি ভেজাইনার মধ্যেই 
থাকে । যদি এই প্রল্যাপ্পাস্‌ অত্যধিক হইয়া, জরায়ুটি ভেজাইনার 
মধ্য হইতে বাহিরে আপিয়া পড়ে, তবে তাহাকে ঞ্রোসিডেন্দিয়। 
[1২00০711012 81১74 বলে । 
৪| জরায়ুর ইন্ভার্শন্। বড২570. 
রোঁগ-পরিচয়-প্রসবের পর ফুলটি ধরিয়া অন্ঠায় রূপে টানিলে, 
জরায়ুর প্রাচীরের একভাগ স্থ্ুজ হইয়া জরাঘুর অন্তর্ভাগে প্রবের্শ করিলে; 
তাহাকে জরাঘুর ইন্ভারশন্‌ বলে। এই ইন্ভারশন্‌ অত্যধিক হইয়া জরামুটি 
অন্তর্ভাগে উল্টিয়া বহিন্দিকে নির্গত হইলে তাহাকে ও ইন্ভার্শন্‌ বলে। 
ইহা! অতি কম ঘটে। 
জরায়ুর স্থানচ্যুতির চিকিৎসা £ 
হার্নিয় 77719 পুনঃ স্বস্থানে সংস্থাপন জন্য কৌশল ক্রিয়া যেমন ওয়ো- 
জন, ইহাতেও কৌশল ক্রিরার 11০০.210197 সেই প্রকার দরকার । শিক্ষিত 
অঙ্কুলী সংযোগ ও অন্তান্ত সহযোগী উপায়ে এই কৌশল ক্রিয়। নিষ্পার্দিত হয়। 
ইহাতে হোমিওপ্যাথিক ওষধও অনেক সময় আশ্চর্য্য ফলপ্রদ। কৌশল ও 
সহঙজে;যে কাধ্য নির্বাহ করিতে পারে সেই নুচতুর চিকিৎসক । এন্টিভার্পন্‌ ও 
এস্টিফ্লেক্শনে- রোগিণীকে চিতভাবে 'শায়িত করাইয়া, কটিদেশ ও তন্রিয়- 
গাগে একটি বালিশ দিয়া উচু করিয়া রাধিবে এবং তৎপণ্চাৎ, বাম 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] জরায়ুর স্থানচ্যুতির-_-চিকিতস]। ৬১ 


হস্তের ছুইটী অঙ্গুলী দিয়া, জরায়ুটি উদ্ধী ও পশ্চাদ্দিকে ঠেলিয়া দিয়া যথাস্থানে 
সংস্থাপন করিবে । বরিট্োভারশন্‌ এবং রিট্রোক্রেক্শনে রোগিণীকে বামপাঙ্ে 
শয়ন করাইয়া, পুর্বেক্ত প্রকারে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়। জরায়ুটিকে সম্মুখ 


দিকে সরাইয়া, যথাস্থানে সংস্থাপিত করিবে । জরায়ু স্বস্থানে আপিলে “পেসান্রি” 
7859217 নামক যন্ত্র দ্বারা উহা যাহাতে স্থানচ্যুত না হয়, তাহা করা 
কর্তব্য। টব. ৪. এতাদৃশ রোগিণীর পক্ষে বিশেষ হাটা-খাটা ইত্যদি 
পরিশ্রমের কার্য্য নিধিদ্ধ। 
রোগ প্রাচীন হইলে, বথাস্থানে' স্থাপন করা অসম্ভব হইয়া উঠে; 
কেন না উহা তখন নিকটস্থ যন্ত্রাদি সহ জড়াইয়। সংবদ্ধ হইয়! পড়ে । 
নিয়লিখিত ওষধাবলী জরায়ুর স্থানচ্যুতির চিকিৎসা জন্য ফলপ্রদ। 

১। এট্িভার্শন্‌ জন্ত-_অরম্‌, বেল্‌, ক্যান্ক্‌, কল? ক্যান্ক-ফপ, 
ফেরা, গ্র্যাফা, হেলোনি, মার্ক, নাক্স-ভ, নাক্স-ম, প্লযাটি, সিপি, ষ্ট্যানাম্‌, 
ট্যারেন্টি। 

২। এট্টিফে কৃশন্‌ জন্ত-_জেন্স। 

৩৭ রিট্রোভার্শন্‌ জন্য--ইঞ্কিউ, অরা-মি, ক্যাল্কৃ-ফস্‌, সিমি 
সিফি, ফেরি-আইওড ও ,হেলোনি, লিলি, ল্যাক্‌-কে, নাক্স-ত, প্ল্যাটি, সিপি, 
ট্যারেন্টি। 

৪। রিট্রোফে, কৃশন্‌ জন্য-_কলো” হিপার, [ললি, সিপি। 
৫1 প্রোল্যপ্পাস্‌ এবং প্রোসিডেল্বিয়া জন্ত__আর্কটি- 
ল্যাগ্মা, আর্জেন্টা, গয্যাসিড-বেন্জো ইক্‌, *ক্রিয়োজোট; গ্র্যানেটা, আইওড, 
সিপি প্রধান ওষধ। 

মলত্যাগের সময় জরাঘু বাহির হইলে-ক্যাক্ক-ফস্‌, পড়ো, ষ্ট্যানাম্‌; 
এ কোষ্ঠবদ্ধ হেতু--কলিন্জো; এ দ্রাড়াইলে, হাটিলে অথবা সামান্ 
ঝাকিতে__ল্যাপ্প।-মেজর, নিউরেক্স। ট্যারেন্টি; প্র প্রাচীন উদ্দরাময় এবং. 
দুর্বলতা সহ__পিট্রো; & মাংসপেশীর শিথিলতা হেতু__পিমিসিফি, হেলোনি; 
ও খতুমাব বদ্ধ হেতু-স্যাগারি, ক্রিয়োজো!। এ গর্ভপাতের পর--নাক্স-ভ 7. 








৬২ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





এ প্রপবের পর--বেন্‌, নাকঝ্স-ত, পড়ো, হাস+ সিকেলিঃ এ কৌথপাড়া 
বা কোন ভারা জিনিষ উঠান হেতু-আধি, ক্যাল্কৃ-কা, নাক্স-ত) পড়ো, 
হাস। যোনিপথের প্রন্য।প্সাস্‌ জন্ট-_অরামও কেরাম ফলপ্রদ।' 





খু 
 *প্ওলি 


জরায়ূস্ছ টিউমার ইত্যাদি 01 8] গ'্য 31088 ৫০. 


১1 মিউকাস্‌ পলিপাই [9০০09 70151 বা দ্রীক্ষা- 
বলি £__ইহ। মটর প্রমাণ হইতে স্থুপারির পরিমাণ পর্যান্ত হইতে দেখ! 
ঘায়। ইহা কোমল, দেখিতে 014965 দ্রাক্ষা সদৃশ এবং রক্তবর্ণ। ইহ 
হইতে সময় সময় রক্তকততরাব হইয়া থাকে । ইহার সংখ্যা এক হইতে বহু 
হইয়া থাকে । ইহ1 জরায়ুর অভান্তরে জন্মে। 

২। ফাইত্রাস্‌ পলিপাই দা137১0709 ৮015৮]. এবং 
টিউমার £-_ইহারা কঠিন সুত্রময়। ইহারা ছোট বড় অনেক 
প্রকার আকুতির হইয়া থাকে। রক্তআব, পঁঘআব এবং অন্যান্স অনেক 
প্রক্ষারের স্রাব এই সমস্ত পীড়ায় লক্ষিত হয়। ইহাতে অনেক সমর জরায়ু 
গর্ভাবস্থার স্তায় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। প্রথম প্রথম গর্ভ বলিয়াই ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিংসা £_-উপরোক্ত পীড়ানিচয়ে_ক্যাক্ক-কা, কোনায়াম্‌, স্তাঙ্গু- 
ইনেরিয়া, লাইকো, থুজ! ইত্যাদি ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। লাইকো। ২০* শত 
শক্তি প্রয়োগে একটি প্রকাণ্ড ফাইব্রাস্‌ টিউমার ভাল হইয়াছে, তাহা আমর! 
জানি। | 

৩। ক্যান্সার 04 ০7 08-জরায়ু, মধ্যে ক্ষিরাস, মেডুলারী, 
এপিথিলিয়েল্‌ এই তিন প্রকার ক্যান্সার্‌ সচরাচর দেখা যায়। এপিথিলিয়েল্‌ 
জাতীয় ক্যান্সার জরায়ুর মুখের মধ্যেই প্রায় জন্মে। অতি সামান্য কারণেই 
ক্যান্সার হইতে অধিক পরিমাণে .রক্তআাব হয়; বেদনায় রোগীর প্রাণ 
ওষ্ঠাগতপ্রায় হয়) অনেক'সময় লিউকোরিয়ার'ন্যায় নান'বিধ আব হইতে 








চি, পি, ৪র্থখণ্ড] হিষ্টির্যাল্জিয়া__গর্ভআাব। ৬৩ 





০০০ 


চিকিংসা £_এই রোগে আর্দেনিক্‌, মিউরেক্স-পার, ক্রিয়োজোট্‌। 
ল্যাকেসিস্‌, টারেন্টিউলা, গ্রাফাইটিস্‌ সর্ব প্রধান। আস-আইওভডও 
অরাম-মিউ, বেলেডোনা, ব্রোশিয়াম্‌ (ইহা দ্বারা ৮টী রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়ছে জানা যায়), ক্যাল্ক্-কার্বব, আইওডও ম্যাগ্রেমিউঃ, 
নাইটিক্‌-এসিড, ন্যাটাম্কার্ব, ফক্ষরাপ্‌, ফাইটোলেক্া, হাস, সিপিরা। 
সাইলিসিয়া, থুঙ্গ, হাইড়াস্টিস্‌ ইত্যার্দি ওষধ দ্বারাও অনেক ফল হইয়! 
থাকে। 

হিষ্ির্যাল্জিয়া- লস ওস,9101-8. 

রোগ-পরিচয় ৫ ইহ! জরায়ুর ক্নারবীয় বেদন! বিশেষ; সময়ে সময়ে 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় ; আবার কোন সময় একবারেই থাকে না। ইহা স্সায়- 
বীয় ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোকদ্িগেরই অধিক দেখা যায়। 

চিকিৎসা £_ইহাতে ল্যাকে, ফস্‌, লাইকো?, সিপিয়া, নাক্স, সিকেলি, 
স্যাবাইন।, সাল্ফার্‌ ইত্যাদি উষধ বিশেষ উপকারী । 





পার্ভআ্বাব | 21907671971 01" 17190017120. . 
সমসংজ্ঞ। £__ গর্ভপাত, পেট খপিয়া যাওয়া, গর্ভ-নষ্ট) যযাবর্শন্‌। 
রোগ-পরিচয় 2__অকালে গর্ভ পড়িয়া যাওয়াকে গর্তশ্াব বলে। 

ইহার চিকিৎসা কব! অতি কঠিন। গর্তবরাবের প্রকুত কারণান্থুযায়ী £ 
চিকিৎসা না করিলে ফল পাইবে না। 

গর্ভআবের কারণ ও তাহার চিকিৎস| £__রক্তক্ষীণতা, গর্তত্রাবের 
কারণ হইলে-_এলিটি,স্‌, ক্যান্ক-কা, চায়না, ফেরাম্‌, হেলোনিয়াস্‌, কেলি-কা)ঃ) 
প্লা্থা, পাল্স্‌, সিকেলি। কোষ্ঠবদ্ধতা, গর্তআবের কারণ--এগ্িস। 'ব্রাই, 
নাক্স-ত, সাইলিসিয় ৷ জরায়ুর ক্ষত হেতু.গর্তআব_ক্যান্ | সিষ্টাইটিসূ, হেতু 
একোন্‌, ক্যানাবিন্‌, ক্যাস্থা। রুক্তআাব হও স্বভাব, হেতু ক্যা: 
'হেমামেলিস্‌। এপিডেমিক্‌ ইন্ক্ুয়েগ্রা হেতু-_ক্যান্ফার্‌। 











৬৪ চিকিতস।-বিধান। [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 


ঠাণ্ডা লাগ! হেতু গর্ভম্রাব__ডাল্কা, পাল্দ্‌ঃ হাস্‌। তয় হেতু-_একোন্‌, 
জেন্স, ওপি। ভয় বর্ধমান থাকিলে--একোন্‌। গনোরিয়া হেতু__ক্ানাবিস্‌। 
জরামুর গ্রীবা শক্ত হেতু__মরাম্‌, কোনা, সিপিয়া। জরায়ুর শিথিলত। 
, হেতু-_সিমিসিফি, এলিটিস্‌, কলো, চায়না, ফেরা, হেলোনি, পাল্স, 
স্াবাইনা, পিকেলি, আষ্্লেগে|। খ্বেতপ্রনর হেহৃ--ক্াসৃকে-ক।, কান্ছ, 
লাইকো, সিপিয়া, সালৃকার্‌। অতি রক্তাধিক্য হেতু-একো ন্‌, এপিম্‌, এলি- 
টিস। পড়িয়া যাওয়া বা আবাতাদি লাগ! হেতু-_মাণি। মেরুদণ্ডের পাড়া 
হেতু__সাইলি। অতিরিক্ত পরিশ্রম হেতু-হাস। মানসিক যাতন। 
বিরান এন হর জা হারার সে 
টিকৃ-এসিড.। টাইফবরেড, জরে--ব্যাপটি। গর্ভশ্বাব, গর্ভের অতি প্রথম 
তাগে--এপিস্‌; এ শেষ ভাগে--ওপিঃ প্র তৃতীয় কিন্ব। দ্বিতায় মাসে_ 
এপিস, সমিসিফি, ক্রোকানও কেলি-কার্বঃ স্তাবাইনা, সিকেলি, খুঙ্গা, 
টিপি; এ পঞ্চম মাসে--পিপি। যদি গরআ্রাবের স্বতাব নিতান্ত বদ্ধমূল 
হইয়া থাকে তবে- দিপিয়া৮ক্যান্কৃ-কন+ জিঞ্ক কিঘ। ক্লোর।ইড অব গোল্ড, 
খাইতে দিয়া আমর" অনেক স্থলে ক্ৃতকার্য্য হইয়।ছি। 

অরাম্ন্াটো-ক্লোরিকাম--বরাবর প্রায় ঠিক একই মাসে গর্তপাত। 
গছিপিয়াম--গঞপাত হইয়া ফুলটি জরায়ুর মধ্যে থাকিয়। অগটি ০৩ (মুখটি) বন্ধ 
হইলে ইহা। অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ইপিকাঁক--সর্ববর1 বমন ত।ব, অনবরত লাল 
রূক্ত তাঙ্গিতে থাকে । মিলিফোলিয়াম্‌--নিতান্ত পরিশ্রমের পর রক্ততাঙ্গ!। 
নাক্স-মস্কেটা-_-অনবরত বুক্ত ভাঙ্গে, কোন মতেই নিবারণ হয় ন|। 
প্রান রাছু পুষ্ট না হইতে গর্পাত জন্য ইহা। বিশেষ ফলপ্রদ। রুটা--সপ্তম 
মাসে মৃতসন্তান প্রসব । সিপিয়া-_জরায়ুর মধ্যে নড়াচড়া টের পায় না। 
সাইলিসিয়া_মোল্স. (7750153) নির্গত জন্য উৎকৃষ্ট ওবধ। আষ্টিলেগো 
ুবছাদন ব্যাপিয়। রক্তত্রাব। ভাইবার্নাম্‌ ওপিউলাদ্‌-_প্রায় একমাস নাঁ 


পৃরিতে, প্রত্যেক খতুর সময় গর্ঠআজীব এবং সেই হেতু বন্ধ্য! হইলে এই ওষধে 
আশ্চর্য্য ফল হইবে। 





চি,বি, ধর্থখণ্ড] প্রসবের পূর্বব ও পরবর্তী কর্তব্য । ৬৫ 


৯ 





আনুষঙ্গিক চিকিংস! £-_-ঘদি গর্ভপাতের আশঙ্ক। টের পাও, তবে 
রোগিণীকে শ্রমঙ্গনক কোন কাধ্যাদি করিতে দিবে না। তশ্তাকে পাতল: 
বিছানায় শয়ন করিয়। থাকিতে বলিবে। পথা-হুপ্ধাদি লঘুপাক দ্রবা খাইতে 
দিবে। বাড়ীর আত্মীর স্বজনকে বলিবে, যেন তাহারা নানাবিধ নুপ্রসঙ্গ 
দ্বার। পোয়াতির মন প্রফুল্ল রাখিতে চেষ্টা করেন। 


গ্রসবের পুব্ব ও পরবস্তী কর্তৃব্য | 


13171701715 7) & £ 115 11301ত, 


প্রসবের পর কি প্রকার করিলে, পোয়াতি ও সন্তান সুস্থ থাকিতে 
পানে ভদ্দিষয়টি অতীব গুরুতর কথখ। ইহ। বিশেষ মনোযোগ দিয়া কার্যে 
পরিণত করিবে । দ্রেশ ভেদে ও নানাবিধ সমাজ ভেদে এই বিদয়টি সন্বন্ধে 
অনেক বিভিন্ন ব্যবস্থা দেখ] যায় । আমর নিজে যে যে বাবস্থামত কার্য্য করিয়! 
বিশেন সন্তোষকর ফল পাইয়াছিঃ এই স্থানে তাহাই সন্নিবেশিত করিলাম £-- 

১। অনেক শিক্ষিত বাবু আহ্লাদেঃ “নব পোয়াতি সহজে প্রসব করিবে 
এবং প্রসবে কোন কষ্ট হইবে না” এই আশায়, কোন বই পড়িয়। ব] কোন 
ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা করিয়া, পৌরাতিকে বহুদিন পূর্ব হইতে প্রতিদিন 
নানাবিধ হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্দোষী বলিয়। খাওয়াইতে আরম্ত 
করেন । কিন্তু আমরা ইহার সম্পূর্ণ বিরোধী । বহুদিন ধৰিয়। প্রত্যহ উবধ 
প্রয়োঠগ অনেক সময় অমঙ্গলের সম্ভ;বন।। বিশেষ কোন প্রয়োজন ন] হইলে, 
কোন ওষধ দেওয়। উচিত নহে । 
২। স্ুতিকা__গৃহটি 0০013017100] 0০0) প্রসব ব্যবস্থার সব্ব প্রধান বিবয়। 
কেবল স্থৃতিক। গৃহের দোষেই সহস্র সহস্র শিশু আমাদের দেশে অতি অল্প সময় 
মধো মরিতেছে। আমি পাবন। থাকা সময় স্বচক্ষে দেখিয়াছি যে, বর্ষ! 
ও শ্রীতকালে বহুসংখ্যক প্রন্থতি ও শিশু কালগ্রাসে পতিত হয়? অনেক 
স্থানের স্থৃতিকা গৃহগুলি একখানি ছোট নৌকার ঘের] ছইবৎ মৃত্তিকার সহ 

[ ৫ [ 





সর্প 


৬৬ চিকিৎসা-বিধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সংলগ্ন ; তাহার ভিটা চারি অঙ্কৃলির অধিক উচ্চ হইবে না; সর্বদা সেঁতান 
থাকে, জল বর্ষণ হইলে সেই জলের ঢল অনেক সময় প্র স্বতিক। গৃহের 
মেঝে দিয়া চলিতে থাকে ; আবার প্র গৃহের চতুদ্দিকি ঘেরা; কেবল 
'প্রবেশ জন্ ছুই হস্ত পরিসর একটি মাত্র দ্বার থাকে ; এখন বুঝুন এতাদৃশ 
 শৃহের নাম স্থৃতিকাগ।র না হইয়া! শমনাগার হওয়াই উচিত! 
বাটীর মধ্যে যেখানা উৎকৃষ্ট গৃহ সেইখানা স্ুৃতিকা-গৃহ হওয়া উচিত। 
যাহা হউক সে কথ। বৃথা, অন্ততঃ মধাম অবস্থার একখানি গৃহ হইলেও ভাল 
হয়। গৃহখানার মেঝে ভলরূপ শুদ্ধ হওয়া! উচিত, বায়ু চলাচল করিতে পারে 
এ প্রকার জানাল। ইত্যাদি থাকা চাই, অথচ যেন ঠাণ্ড। না লাগে । অনেক 
বড়লোকের বাট়ীতে একটি মাত্র দরজ! রাখিয়া! একখানি ছোট পাঁক! কোঠা-_ 
ঘর স্ুতিকাগৃহ জন্য প্রস্তুত থাকে; তাহা অতি তয়ানক গৃহ ; বহুদিনের গৃহ 
হইলে তাহা নিতান্ত সেঁত্সেতে হইরা উঠে; কপাট বন্ধ কৰিলে সে গৃহ 
যমালয়বৎ বোঁধ হয়। আবার সে গুহে অগ্নি রাখিলে বিপদের আর সীম। নাই। 
পাবনা রাধানগরের মজুমদাব্‌ বাবুদের বাটাতে এ প্রকার একটি গৃহ আছে; 
সেই গৃহে পোয়াতি, ধাত্রী ইত্যাদি অজ্ঞান হইয়া অতি বিপদ ঘটিয়াছিল। 
স্থতিক1 গুহে গুলের আগুণ কখন রাখিবে না, কারণ যাহার ঘরে থাকে, 
তাহাদের অনেকের তাহাতে মাথ৷ গরম হইয়। মৃচ্ছাও হইতে দেখিয়াছি । 


আবশ্তক হইলে কিছু কয়লার আগুণ রাখা বাইতে পারে। 
৩1 যেপোরাতি সর্ধদ! নড়াচড়া করিয়া, আপনার সমস্ত সাংসারিক 


কাঁধ্য নির্বাহ করেন, তন্তাদের প্রায়ই প্রসবে কষ্ট হইতে দেখা যাঁয় না; যথা- 
বিহিত শারীরিক পরিশ্রম ছারা জরায়ুর মাংসপেশী পুষ্ট” শক্তিমান্‌ হইয়া বন্ধিত 
হয় এবং গর্ভস্থ সন্তানটিও সুস্থ ও সবলকায় হয়। তাহাতে জরায়ু পূর্ণবেগে 
[ অভ্যন্তরস্থ সম্তানটিকে বহিনিঃসারিত করিতে সমর্থ হয়। অন্যথ! জরায়ুর শিথি- 
লতা হেতু অনেক পোয়াতিকে প্রসব সময় কষ্ট পাইতে হয়। শিথিল জরাম্ু 
'হইতে প্রসবান্তে অত্যন্ত রক্তআবেরও সম্ভাবনা । আমার কোন নিতান্ত আত্মীয় 
অতি হুর্বল ও ক্ষীণ শরীর বটেন, কিন্তু সর্বদা সংসারের কর্মে লিপ্ত 
থাকেন। তাহাতে তন্ঠার ছয় সাতটি সন্তান অতি সহজে প্রসব হইয়াছে এবং 
স! রক্তত্রাবাদি কোন বিপদে এ পর্য্যন্ত পতিত হন নাই। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] প্রসবের পূর্বব ও পরবস্তী কর্তব্য । ৬৭ 








৪। পোয়াতির যখন কোন অন্থুখ হইবে, তখন হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 
সাবধানে মনেনীত করিয়া তন্থারা তাহ! আরোগ্য করিবে। 

৫। সন্তান ভূমিষ্ট হইলে সন্তানের নাড়ীটিতে, নাতিদেশ হইতে পুরা তিন 
অঙ্গুলি ব1 ছুই ইঞ্চি পরিমাণ ব্যবধানে, দৃঢ় স্থত্র দ্বার! ছুইটি স্থানে অল্প তফাৎ: 
করিয়া বাধ দিবে; এ ছুই বন্ধনের মধ্য স্থানে উৎকৃষ্ট কাচি (কীইচি, 
কেঁচি) দ্বার! নাড়ীটি ছেদন কবিবে। সন্তান যদি ফুল (প্ল্যাসেন্টা ) সহ 
ভূমিষ্ট হয়, তবে একটি বন্ধন দিলেই যথেষ্ট । ফুল পড়ার পূর্বে নাঁড়ী 
কাটিতে হইলে ছুইটি বন্ধনের আবশ্তক; কারণ পেটে যদি তখন দ্বিতীয় 
সন্তান থাকে তবেঞঁ কাটা নাড়ী দিয়! রক্তপাত হইয়া তাহার কোন 
অনিষ্ট হইবে না। আমবা। নাড়ী যে একটু বড় রাধিঘ্না কাটিতে বলিলাম 
তাহার বিশেষ উদ্দেগ্ত আছে; কারণ খাট করিয়। নাঁড়ী কাটিলে অনেক বিপদ 
ঘটিয়। থাকে; (১) যদি নাড়ী দিয়া রক্তস্রাব আরন্ত হয় তবে আর দ্বিতীয় 
স্থান থাকে না,বাহাতে বন্ধন দিয়া বিপদ নিবারণ কর! যার ; (২) অনেক সময় 
খাটপানা কাটা নাড়ী দ্বার সন্তানের নাতিপ্রদেশে প্রদাহ ও ক্ষত জন্মিয়। 
ধনুষ্টক্কার, পেরিটোনাইটিল্‌ ইত্যাদি রোগ জন্মিয়া শিশু .অকালে লীলা 
সমাধা করে। অতএব তোমর।ও নাড়ী ছুই ইঞ্চি রাখিবে, তাহাতে কয়েক 
ঘণ্টা জন্য কিছু অস্থুবিধা বটে; কিন্তু নাড়ী প্রায় দুইদিন মধ্যে শুক হইয়! 
স্্প্রাকার ধারণ করে। 

৬। আমাদের দেশে যে প্রদীপের শিখায় বৃদ্ধাঙ্থুলি উত্তপ্ত করিয়া নাড়ী 

" (নাভি) সেঁক দেয় তাহা! উৎকষ্টর প্রথ! সন্দেহ নাই । তবেসাবধান! বিশেষ চাপ 
ও ঘর্ষণ নাদিয়া! সেঁক দেওয়া! কর্তব্য। কেহ কেহ নাতি শুষ্ক জন্য এক উন্স_ উৎ- 
কৃষ্ট নারিকেল বা তিলতৈল, একবিন্দু মাক্র কার্ববলিক্‌ এসিড. মিশ্রিত করিয়। 
নাড়িতে প্রয়োগ করিতে দেন। সাবধান ! এ একবিন্দু কার্ববলিক্‌ এসিড যেন 
তিন শতবার ঝা কিয়! তৈল সহ উত্তমরূপ মিশ্রিত কর! হয় নতুবা বিপদের কথা। 
আমর! সাধারণ ডাক্তারী ব্যবস্থার ম্যায় সামান্য ক্ষতাদি হেতু; বিশেষ আবশ্তক 
ন৷ হইলে, নাড়ী কাটিয়া! ড্রেস্‌ করিয়া অর্থাৎ পটি বীধিয়া রাখি না। 

৭ নাড়ী কাটার পর গৃহাত্যন্তরে রাখিয়াই, সন্তানটিকে কুন্থম কুসুম 





৬৮ চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





গরম জলে উত্তম করিয়া স্নান ও ধৌত করাইবে এবং তৎক্ষণাৎ গ। পু ছির।, 
যথেষ্ট পরিমাণ বস্ত্রাবৃত করিয়া ধাত্রীর কোলে দিবে । সাবধান! যেন 
ঠাণ্ডা বাতাস গায়ে লাগিতে না পায়। শীতকাল কিন্বা অত্যন্ত ঠাণ্ডা বাতাস 
'থাকিলে,ক্বান না করাইয়। সরিষার তৈল সর্বাঙ্ে লেপিয়! পাঁতল। নেকৃড়; 
দ্বার গাত্র পুঁছিয়া দিলে ভাল হয়; আমর] ইহার অনুমোদন করি। 
নান তিনদিন পরে করাইলে ভাল হয়। ডাক্তার ফিসার্‌ এতাদৃশ তৈল 
বালিস্কে অয়েল্‌ বাথ, (011-0%];) বলেন : তিনিও ইহার নিতান্ত পক্ষ- 
পাতী। 

৮1 সন্তানের মুখে যে লালা ব! শ্রেয়্াবৎ পদার্থ থাকে” তাহ! নাড়ী 
কাটার পর»মধূ বা মিছরীর শিরা, অঙ্ুলির অগ্রভাগে লইর়। মুখের ভিতর 
পরিফ্ষার করিয়! দেওয়। কর্তব্য । 

৯। প্রসবের পরে প্রশ্থতিকে অন্ততঃ ছুই তিন ঘণ্টাকাল, সটান পদদগ়্ 
প্রসারিত করিয়া! শোয়াইয়। রাখিবে এবং ছুই হস্তে অন্ততঃ দুই ঘণ্টাকাল 
জন্নায়ুটিকে তলপেটের উপর দিয়। চাপিয়। রাখিবে ; তাহাতে জরায়টি অতি 
শীদ্ব শীঘ্র সঙ্কুচিত হইবে এবং রক্তত্রাব অতিরিক্ত হইতে পারিবে না। 
দুর্ঘটনা স্থলে অতিরিক্ত রক্তস্রাব হইলে, এই প্রকারে জরায়ুটিকে ছুই হাতে 
চাপিয়া রাখিতে পাবিলে আর বা্ডেজ আবশ্তক হয় না। বাণ্ডেজ বাধ! 
অপেক্ষা আমরা এই প্রকারে জরায়ুটিকে চাপে রাখিয়া উৎকৃষ্ট ফল পাইতেছি। 
অনেকে জরাঘুকে এই প্রকার চাপিয়! ন। রাখিয়া, ঘণ্টা ছুই পর্যান্ত 
পোয়াতিকে উপুড় করিয়া শোয়ার রাখে; তাহাতেও প্র চাপের কার্য্য 
কিয় পরিমাণে হয় বটে, কিন্ত তন্বারা প্রকৃত উদ্দেম্ত সাধিত হয় ন]। 

১০। প্রসবের পরক্ষণেই প্রস্থতিকে আমি আর্ণিকা ৩য় শক্তি এক 
ডোজ দ্বিই এবং পরে দ্বিবসে চারি পাঁচবার করিয়া, তিনদিন পর্য্যন্ত আর্ণিক। 
খাইতে দিয়া থাকি। ইহাতে প্রস্থতির পিউয়ার্পারেল্‌ জর ও অন্যান্ঠ 
উপদ্রব হইতে পারে না। আপণিক প্রন্থুতির নব জীবন-দায়িনী সন্দেহ 
নাই। ডাজার লিলিয়ান্থাল্‌ বলেম, তিনি আধিকা কয়েক ডোজ. প্রসবের 
পরক্ষণে দিয়া অনেক প্রন্ৃতিকে ভবিষ্যৎ বিপদ হইতে রক্ষা করিয়াছেন 





সপন শা ০ পা লি 


চি, বি, ধর্থখণ্ড] প্রসব সম্বন্ধে কয়েকটী কথা । ৬৯ 





যন্তাদের হাতলের (ভাদালে) বেদন| আছে, তম্তার। আর্পিকা প্রথম 
ভইতে খাইলে হাতলের বেদন। আর হইতে পারে না। হাতিলের বেদন। জন্ 
সমিসিফিউগ[ও একটি উতকৃই উঘধ। অতিরিক্ত বূক্তঅ।ব হেতু দুর্বল হইলে, 








চাঘ্ন। দ্য! বল নুক্ষ। করিবে । 


১১। ছুপ্ধভার হইব। যে জগ হয়, হচ্জন্য ৯ম সংস্ষরণ *চিকিৎসা-বিধান” 
০ খণ্ড ০১৩ পৃষ্ঠা দেখ । 
১২। প্রপবের পর আমরা তিনদিন পর্ণান্ত পৌষ্াভিকে বালাঁ ও দুগ্ধ 


দেবসে তিনবার ক'রর। খাইতে দিই। পর্দে চতুথ বা পঞ্চম দিন ভাত 


দয় পাকি! 
1াল খাইতে দেয়, তাহ। কষ্টকর ও অপকারক | 
১৩। এইট কয়েকটি সরল নিরম্‌ প্রচিপালন কৰিয়। আমাদের হস্তে অনেক 


রা 
॥ 


পোরাতিকে ঝাল মস্লা খাইছে দিনে নাঃ এদেশে যে 





'গিণঞাবা প্রস্ততি শুস্থকার লাভ করিয়াছে । 


প্রমব সম্বন্ধে কয়েকটী কথা | 8115 7005. 
১) 
প্রসব বেদনার কষ্টাদি জন্য উষধ ব্যবস্থা । 
জরায়ুর শক্তিগত ক্রিরার বৃদ্ধ করিয়া, সহজ প্রসব ক্ুন্-_ক্যাল্ক্‌, কলে 
ফাইলামঃ সিশিপিফিঃ পাল্দ্‌। গছিপাম্‌, বেল্‌, জেল্স্‌ উংকুষ্ট। বেদনা 











হইয়। পুনরায় বেদন।, জুড়াইর়। গেোল- গর * বেলেডোনা।, কলোফা ইলাম্‌, 
সমাঁসফি, ৯ ঈ জেল্স্‌, নাঝ্স-ভ, ওপিয়াম্‌ পাটী, পাল্সও থুজ] দ্বান। 


ভাল কল পাওয়। থান । আক্ষেপযুক্ত বেদন। জন্য-_ক্যামো, জেল্স, প।ল্প, 
বেল্, দিমিসিফি। কুপ্রাম্, নাক্স-ভ+ ভাইবার্নাম। প্রসব বেদনা অতি 
সামান্ অর্থাৎ প্রকৃতভাবে বেদন। আসিতেছে না, তক্জন্যি--* * বেল 
ক্যানাবিস্-ইপ্তিক।, কলোফাইলাম্‌, * সিমিসিফিউগী, **জেল্ন্‌ **পাল্সূ, 
সিকেলি, আর্ণি, বোরাক্স ১ নাঝ্স-ভ, প্ল্যাটি, থুজ। উৎকৃষ্ট । 





৭৩ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





আধিক! £-__বহুক্ষণ প্রসব বেদনা! থাকায়, জরায়ু অসাড়-প্রায় হইয়া 
বেদন। জুড়াইয়া যায়। মুখমগুল রক্তবর্ণ ও গরম, কিন্তু সর্ববাঙ্গ শীতল । পুনঃ 
পুনঃ এপাশ ওপাশ করা । তাহাতে সমস্ত শরীরে বেদনা । ৩য়, ৩০শ্ব শক্তি । 
কলোফাইলাম্‌ £-_ইহা প্রসব অধিকারের একটি প্রধান ওষধ। 


অচ. 05 অর্থাৎ জরায়ুর মুখটি ভয়ানক শক্ত। পর্য্যায় সহ ভয়ানক আক্ষেপযুক্ত 
প্রসববেদনা ,অথচ প্রসব শীঘ্র হইবে এমন সম্ভব বোধ হয় না। বিবমিষ 
এবং পাকস্থলীতে আক্ষেপযুক্ত বেদন।। বন্ুক্ষণ বেদনার পর বেদনা কম 
155561790. হইয়া! পড়ে । যোনিদ্বার দিয়। শ্লেম্সাবৎ ক্ষরণ ; জর. তৃষ্ণা। ভাক্ত 
9159 প্রসব বেদনা | ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

পিমিসিফিউগ] £-_ প্রকৃত প্রসব হইবার কয়েক দিন ব| কয়েক সপ্তাহ 
পূর্ব্বে ভাক্ত প্রসববেদন। (152 021 )। প্রসবের প্রথমাবস্থায় কম্প £ 
জরায়ুর মুখটি আক্ষেপ সহ শক্ত পান । বেদনার সময় জরাফ়ুটী যেন উপর 
পানে উঠে। মুচ্ছা, আক্ষেপ; এবং বেদন।; কিন্তু তত্রাচ প্রসব হয় না। 
হাত পা গুলিতে ভার বোধ। প্রসব বেদন1। একেবারে জুড়াইয়া যায়। 
শীদ্ব প্রসব হইতেছে না। তর, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি 

বেলেডোনা £___এই ওষধ দ্বারা আমর বহুস্থানে আশ্চর্যা ফললাভ 

করিয়াছি । হঠাৎ অতি বেগে প্রসব বেদন! আসিয়া উপস্থিত হয় আবার 
হঠাৎ কিছুকাল মধ্যে আর এঁ বেদনা নাই। জরায়ুর মুখটি আক্ষেপজনক 
বেদনাযুক্ত এবং উহা অঙ্গুলি দ্বার। পরীক্ষা করিলে গরম, স্পর্শাসহিষ্ণু, এবং 
সরস বোধ হইবে ( একোন্‌-_ জরায়ুর মুখ শুক ভাবাপন্ন )। জরায়ুর মুখ 0১17 
পাতল। ও শক্তপানা (জেল্স্‌_জরায়ুর মুখ পুরু এবং শক্ত )। প্রসববা্য 
বহু'বিলম্ষে সম্পন্ন হয়। কোমর হইতে উরু পর্ধ্যস্ত বেদনা | প্রসববেদনাতে 
মুখমগুল লাল। মাথাধর1। আলে। ও শব্ধ ভাল লাগে না । শরীরের মাংসপেশী- 
গুলি দৃঢ় ; শ্রমজীবীন্ত্রী; এতাদৃশ অবস্থায় ইহাকে এক উৎকৃষ্ট ওষধ জানিবে। 
৩য়, ৩০শ শক্তি। বেশী বয়সে প্রথম সন্তান প্রসব সময় বেদনায় অস্থির করে 
এই ওঁষধ প্রতি তিন ঘণ্ট। অন্তর দিলেই উহাতে ঘথেষ্ট কাঘ পাইবে । 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বিলম্বিত প্রসবের-_চিকিৎস!। ৭১ 


জেল্সিমিনাম্‌ 2-_ভাক্ত প্রসববেদন] (9152 09111) | বোধ হয় যেন 
পেশী সমস্ত বলহীন হইয়া পড়িয়াছে, বেগ দিবার আর ক্ষমতা নাই। অচ্‌ 
(093) গোলপান। পুরু এবং শক্ত বোধ হয় (বেল্‌-_পাতল। এবং শক্ত)। জরায়ু 
হইতে গল পর্য্যন্ত ঢেউ উঠার ন্ঠায় বোধ হয়, তাহাতেই যেন প্রসবের বাধা, 
জন্মিতেছে বলিয়! জ্ঞান হয়। প্রত্যেকবার বেদন। সহ বোধ হয় যেন, সন্তানটি 
নিম্নদিকে ন। আসিয়। উপর দিকে উঠিতেছে। প্রসবের প্রথম অবস্থায় শীত ও 
কম্প। জরাঘুর অপাড় প্রায় অবস্থা হেতুঃ প্রসব বেদনা যথোচিতরূপে শক্তিযুক্ত 
হইতেছে না; প্রপব বেদনা জুড়াইয়। গিয়াছে ; জরায়ুর মুখটি যথেষ্ট পরিমাণ 
প্রসারিত হইয়াছে, তত্রাচ সন্তান নির্গত হইতেছে ন1; মুখমণ্ডল উজ্ভ্বল, পোয়া 
তিকে তন্দ্রাযুক্ত ও বুদ্ধিহার। বলিয়। বোধ হয়। ফ্্যাল্বুমিনুরিয়। ; কন্ভাল্শন্‌ ; 
নাড়ী মোটা ও কোমল। প্রসব হবে বলিয়া একটি ভয়। প্রসবের সময়ে বা 
পরে স্বায়বীয় কম্পন । ওর, ১২শ, ১ম, শক্তি । 
গছিপাম্‌ £__বহু সময় গত হইরাও প্রসব হইতেছে না। প্রসব বেদন! 
প্রার নাই; জরায়ুর সঙ্কোচন শক্তি নাই বলিলেই হয়। ৩র, ১২শ শক্তি। 
জ্যাবোরেগাই £_-বহ সময়গত হইয়াও প্রসব হইতেছে না, যোনিপথটি 
শুষ্ধ। উহা সরস বা পিচ্ছিল বলিয়! বোধ হয় না। প্রসব পথ শুষ্ক ও গরম। 
৩য়, ১২শ শক্তি। 
প্ল্যাটিনাম্‌ £-_-ছরাযুতর মুখটির এবং বহিঃস্থ পথের বেদনা হেতু প্রসবের 
বাধ! ; প্রসব বেদনা বামভাগে মাত্র। নিজের কুচিস্তায় নিজেই ভয়াতুরা হইয়। 
পড়ে এ 
পাল্সেটিল। £__জরায়ূর অসাড়-প্রায় ?৪:21৮০ অবস্থা (আরিকা__ 
জরায়ুর ক্লান্তি)। প্রসব বেদনা! অত্যন্ন মাত্র ও অনিয়মিত,মুচ্ছ|। সমস্ত দ্বারগুলি 
উদঘাটন করিয়া খোল! বাতাসে থাকিতে ভালবাসে, নতুবা! যেন তাহার দমবন্ধ 
হইয়া আইসে। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, পেটের উপর দিয়। জরামুতে বেদনা৷ বোধ । 
গর্ভস্থ শিশুর ম্যাল্পোজিশন্‌ 11810991007 হইলে অর্থাৎ প্রসবের প্ররূত পথে 
শিশু না থাকিলে, এই ওষধটি দ্বারা অনেক সময় আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়; 
প্রসব--তব্ববিদের। বলেন যে জরায়ুর মাংসপেশী সমস্ত যথাবশ্ঠকরূপে উত্তেজিত 








৭২ চিকিৎসা-বিধান । [চি,বি ৪র্থ খগ্ড 





হইয়।,এমন ভাবে সন্কুচিত হইতে থাকে যেন্তাহাতে শিশুটি প্রসবের প্রকৃতপথে 
আঁসিয়। সংস্থাপিত হয়। ওর, ৬? ৩০শ শক্তি । 
বোরাক্স £--প্রসব বেদন' উর্বাদিকে ধাবিত হয় এবং শিঞ্র মাথাটি 
পণ্চ।দ্দিকে সরিয়| পড়ে । কষ্টিকাম-_-জরায়ুর শিথিলত। ও অগাড অবস্থ। | মুত্র- 
স্থলীর অসাড় অবস্থা হেতু প্রসব হয় ন।। সিনেমোষাম্‌_নবপ্রন্থতিদিগের প্রথম 
কয়েকবার বেদন। খাবার পরই ভয়ানক বুক্তআাব ; জরায়ুর মুখটি সামান্ঠ প্রসা- 
রিত ; ফুলটি (প্লযাসেণ্ট।) মুখের নিকট শিশুর মন্তকের আগ্রে গ্বিত। কেলি-কার্বব 
_-পুষ্ঠে ও কোমরে অত্যন্ত বেদন। এবং উহ ডলি! দিলে উপশম বোধ হয় 
লাাকেসিদ্‌-_ প্রসবের সম ঈৎপিগ্ডের ছুর্বলত। হেতু অজ্ঞান হইয়। গড়।। 
নাক্স-ভমিক।মলমৃত্রতা[ণে পন; পুনঃ ইচ্ছ। অথচ মলমুত্র নির্গত হয় না। 
অনিরমিত বেদনা ; প্রসবঞধাধা অনেক বিলম্বিত । বেদনায় মূক্ছা1!। ওপিরাম্‌-__ 
কোন প্রকার ভর পাইঘ্। বেদন। কুড়াইরা যায়? বিছানা অতি গরম বোধ হর। 
সিকেলি- জ্রায়র মুখ প্রসারিত, কিন্তু জরায়ু শিথিল হেতু প্রপবে বিলম্ব । 
ভাইবারনাম-ওপিউলাস্‌-_-প্রসবের পূর্বে ও পরে পেটে আক্ষেপমুস্ত বেদনা 
সহ হাতে পায় খাল্ধরা ; ইহা গৌরবর্ণ। স্্ীলোকের পক্ষে উৎকৃষ্ট ওষধ 











গ্্যাসেণ্টা-প্রিভিযা ( ৮,010 উন.) 
রোগ-পরিচয় £_-ইহানে গ্র্যাসেন্টা (ফুলটি ) জরায়ুর মুখের উপর 
একখান। ঢাক্‌নীর সায় স্থিত হয়, ইহার নাম প্লাসেন্টা প্রিভির| । এই অবস্থা 
অতি গুরু তর, এমন কি ভয়ানক বলির! জানিবে। ইহাতে প্রপবকালে রক্তত্রাব 
হইয়া অনেক পোয়াতি মার] যায় । ৭1৮ মাস হইতে দশমাস মধ্যে বা প্রসব- 
কালের প্রথম তাগেই? বিনা আঘাতাদিভে (10001 ৪০010670) রক্তস্রাব, 
অল্প বা অধিক হইতে থাকিলে,প্ন্যাসেণ্ট। প্রিতিয়। বলিয়। সন্দেহ করিবে । ঘখন 
জরামুর মুখ প্রসারিত হইতে থাকেঃ তখনই ইহার সহিত প্ল্যাসেপ্টার যে বোগ 
ছিল তাহ] ভঙ্গ হইতে থাকে এবং তাহাতে উভয়ের মধ্যস্থিত রক্তবহ1 নাড়ী 
সমস্ত ছিন্ন হইয়া এই ধুক্তআব ঘটেঃএই রক্তআঁব সহজে নিবাধ্য নহে। সুতরাং 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড] ফুল বাহির হওয়ায় বিলম্বের ব্যবস্থা । ৭৩ 








এই প্রাণনাণক অবস্থার বিষর় কিছুমাত্র টের পাইলে, তৎক্ষণ।ৎ যত শীঘ্র পার 
প্রদবকার্ধা সমাধ| করিতে চেষ্টা দেখিবে। নিজের যদি এ সম্বন্ধে ভাল বিদ্ভা 
ন। থাকে? তবে ততক্ষণাৎ একটি দক্ষ প্রসব--বিদা।বিৎ দ্বার এই কায ত্বরিতে 
সমাধ। করিয়! লইবেংনতুব। অতিরিক্ত রক্তআ।বের পর প্রসব হইলেও কোন ফল 
পাইবে ন। ? তাহাতে পোকাতি এবং সন্তান উভয়ই প্রাণে মারা! ঘাইবে। এই 
অবস্থায় সিনামোন্‌ (২য়, ৬ শক্তি) দ্বারা রক্তআ্াব ঘদ্িচ কতক বন্ধ হয় বটে, 
তত্রাচ ইহ। দ্বার] আশানরূপ ফললাহ হর না। প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়া রোগীর 
কথ। শুনিলে অতি দক্ষ প্রসব--বিগ্ভাবিৎ পণ্ডিতও চমকিয়া৷ উঠেন এবং যাহ। 
কর্তব্য তাহা অবিলম্বে করিতে প্রবৃত্ত হয়েন। টালিয়ান্‌ মাদার্‌ কিন্বা ১ম শুভভি 





প্ররোগে রক্তশাব অতি সন্রে বন্ধ হয় ৩৮ পৃঠা দেখ । 
(৩) 
কুল্টি ( প্ল্যাসেণ্ট।, ৮1,807, বাহির হইতে 
গৌণ হইলে কি কর্তব্য । 
সন্তান ভূষিষ্ঠ হইনাপ পর্ন একঘণ্ট। অপেক্ষা করিবে; যদি তাহাতে 
ফুল্টি ন। পড়ে, তবে নিম্নলিখিত ওষধ দিবে ব।৷ কৌশল ক্রিয়া 11601500110 
দ্বারা ফুল বাহির করিবে । ৃ্‌ 
বেলেডোন] £__-ইহ। দ্বার অনেক সময় সকল পাইবে । মুখ রক্তবর্ণ ; 
অতি কষ্টবোধ, কৌকান, গৌগান, বহুপরিমাণ লাল রক্তআাব এবং এ রন্ত 
অতি শীঘ্র জমাট বাধে, ঘোনির অভ্যন্তর গরম । এই সমস্ত লক্ষণে বেলেডোন। 
হবার! বিশেষ ফল পাইবে । 
কলোফাইলাম্‌ £-_বহু বক্তআব, জরায়ু শিখিল। 
সিমিসিফিউগ। £_-জরায়র মধো বেদনাংজরায়ু শিথিল, মাথাবেদন] ; 
মস্তক বড় বোধ হয়; চক্ষুগোলকে বেদন।। 
ক্রোকাস্‌ £_-প্রসবের পরক্ষণেই বড় বড় রক্তের চাপ ভাঙ্গে। জরা 


শিথিল । মৃচ্ছ?; পাল্স্‌ ব৷ নাড়ী পাওয়া যায় না; টানিয়! টানিয়] দীর্ঘনিশ্বাস 
ছাড়িতে থাকে । 


৭8 চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


গছিপাম্‌ £ প্ল্যাসেন্টা দৃঢ় তাবে জরায়ুর সঙ্গে সংলিপ্ত হইয়। 
রহিয়াছে । হাজার টানিলেও খসিয়া আইসে ন|। 

পাল্সেটিল৷ £__জরায় শিথিল ) বেগ দিবার ক্ষমতা নাই ; থাকিয়া 
থাকিয়! রক্তত্রাব ; অস্থিরত| ; ছট্ফট্‌ করে, কেবল ঠাণ্ড। বাতাস চায়। 

স্য/বাইনা £___অত্যন্ত বেদন|। একত্রে তরল ও চাপ চাপ রক্ততআ্াব। 

সিকেলি ?- জরায়ু শিথিল এবং সঙ্কুচিত হইতে পারে নাঃ প্যাসিভ, 
[8951%5 রক্তআাব ৷ জরায়ুর শরীর গর্তপান। হইয়] সঙ্কুচিত হয়। 

কৌঁশল-ক্রিয়] £__এই সমস্ত ওষধে ফল না পাইলে, কৌশল-ক্রিয়া 
দ্বার ফুল্টি বাহির করিতে চেষ্টা করিবে । জরায়ুর উপর ছুই হস্তে» অন্ত ব্যক্তি 
দ্বারা বা তোমার নিজের এক হস্ত দ্বারা চপ প্রদান করিয়া, অন্য হস্তে আস্তে 
আস্তে ফুল্টি টানিয়। বাহির করিবে ; সজোরে টানিবে নীঃ তাহাতে জরায়ুতে 
আঘাত লাগিতে পারে, কিন্বা কর্ড ০০৫ ছি'ড়িয়। যাইতে পারে, তাহা হইলে 
নিতান্ত বিপদ । পেটের ভিতর হাত দিয়া ছুই অস্তুলিতে ফুল্টি ধরিয়।, আস্তে 
আস্তে পাক দিয়! ফুল্টি অনায়াসে নির্গত করা যায়। ফুল বাহির করার সময় 
জরায়ুর উপর চাপ রাখিতে ভুলিয়া! যাইও না। অনেক সময় ফুল্টি খসিয়াও 
অতি বড় হওয়াতে বাঁধিয়া! থাকে; নিঃসন্দেহরূপে এই অবস্থা জানিতে 
পারিলে কৌশলে তাহ! টানিয়। বাহির করিবে। 


(৪ ) 
প্রসবের পরে হাঁতলের ব! ভাদালিয়া বেদনার ৪1097708108 











জন্য-_আণিক। ২০* শত শক্তি দ্বার! ডাক্তার লিলিয়্যান্থাল্‌ অতি আশ্চর্য্য 


ফলললাভ করিয়াছেন। ইহাতে সিমিসিফিউগা, কোনায়াম্‌ ইত্যাদি উষধও 
বিশেষ ফলপ্রদ। 





(৫) 
ন £-- প্রসবের সময় ও পরে কন্ভাল্শন্‌ জন্য যথাস্থানে 
“কন্ভাল্শন্‌” মধ্যে দেখ । 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড] লোকিয়া আবের চিকিতস!। ৭৫ 





( ৬ ) 


লোকিয়া 7. 06119, 


রোগ-পরিচয় 2__প্রসবাস্তে প্ল্যাসেপ্টা বহির্গত হওয়ার পর,জরায়ুতর' 
স্বাতাবিক অবস্থা হওয়া পর্য্স্ত জরায়ু হইতে, এক প্রকার আব হইতে থাকে, 
তাহাকে লোঁকিয়ী বলে। জরায়ুর অভ্যন্তর হইতে বিশেষতঃ, জবীঘুর থে 
তাগে প্ল্যাসেন্ট। সংলগ্ন থাকে, সেই ভাগ হইতে লোঁকিয়। ক্ষরিতে থাকে । 
প্রসবান্তে জরায়ুর কলেবর স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাকে । তখন 
এই শ্রাবের নিতান্ত প্রয়োজন; ইহা না হইলে জরায়ু কখনই ইহার স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পাঁরিত না। ইহা তগবানের একটি আশ্ধ্য কৌশল 
বিশেষ। প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধো যে লোকিয়। আব হয় তাহা শোণিতাক্ত ; 
দ্বিতীয়তঃ--শোণিত জলবৎ; তৃতীয়তঃ-_ছুপ্ধবৎ ? চতুর্থতঃ-_পৃজবৎ এবং 
সর্বশেষে ইহার অন্তধণন সময় সামান্য পিংশেবর্ণ, কখন বা পাতলা পু জবৎ 
দেখায়। প্রায় সপ্তাহ পর্যন্ত লোকিয়৷ শোণিতাক্ত থাকে। ৩ সপ্তাহ বা 
১ মাস কাল লোকিয়ার স্থিতি সময় । মিক্ক ফিবার 1111. [6৮0 অর্থাৎ 
দুপ্ধ-জর সময়, লোকিয়! অনেক সময় কম পড়ে ব৷ শুকাইয়। যায়। জু 
কমিলে৷ পুনরায় লোকিয়া দেখ। দেয়। এই অবস্থায় কোন চিকিৎসার 
প্রয়োজন করে না । সময় সময় উৎ্কট জরাদি হইয়া লোকিয়। শুষ্ক হইয়। 
গেলে, কিন্ব। দুর্গন্ধযুক্ত হইলে চিকিৎসার প্রয়োজন। স্ুচিকিৎসক প্রতিদিনই 
দুইবেনা এহ ত্রাব সম্বন্ধে তব জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন। লোকিয়া দুষিত 
হইলে নিয়লিখিত ওঁধধচয় দ্বারা ফল পাইবে। এতৎচিকিৎসা সম্বন্ধে 
পিউয়ারপারেল্‌ জরের চিকিৎস! দ্বারাও অনেক সাহাঘ্য পাইবে। 


চিকিৎসা । 


আর্নিক1 £__প্রসবের পর অনতিবিলম্ধে কয়েক ডোঙ্জআর্পিকা দেওয়। 

্ / ওযারারারারারারারারাহারারাররারারারারারিরররেরাহাািরারারারাররারারারির 
নিতান্ত কর্তব্য। আমরা সচরাচর ইহার ৩য় শক্তি প্রয়োগ করিয়া থাকি। 
এই অবস্থায় আর্িকার ফল অতি মহৎ। প্রসব কার্যের সময় জরায়ুর শ্রান্তি' 


৭৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





জরায়ৃতে আঘাতাদি লাগ। এবং প্রসব সময় যন্ত্রাদি মধ্যে চাড় লাগা, জরারুচত 
কোন বিষাক্ত দোষের উৎপত্তি ইত্যাদি আণিক! কর্তৃক সংশোধিত হম্ন। 
আগিকাতে হাঁতলের বাথ! হইতে পারে ন! এবং জরায়ু সাবেক অবস্থ; প্রাপ্ত 
হয়। আপণিকা দূষিত লোকিয়। আব সংশোধিত করে। 

একোনাইট £__লোকিয়। বসিয়। যাওয়! অথব| অতি অল্প পত্রিমাণে 
নির্গত হওয়া, তৎসহ পেট, বক্ষে, মস্তকে কন্জেচশন সহ যন্ত্রণা । জর বোধ 
সহ ভৃঝ1; অস্ভিরত।$  ভব্রপুণত। ; মনে করে কোন বিপদ ঘটিলে। 
পেটে বেদন। সহ স্পর্শাসহিষ্ণুত। ৷ ছুগন্ধ লোকিয়। অতান্ত ৪০014 ঝ» জাল, 
দুর্গন্ধযুক্ত এবং নিতান্ত ছুর্বলত, ও শব্যাশারী অবস্থা | | 

বেলেডোন। 2__লোকির। দুরণন্ধময় এবং আবকালে গরম বোধ ভয় । 
মুখ লালবর্ণ এবং চক্ষুদ্বর লাল। ডিলিরিরান্‌ এবং ভয়পুণ স্বপ্নদর্শন। জরায়ুতে 
বেদন। হঠাৎ উপস্চিত হয়ত ভ্ঠাৎ থাঁমিয়! যার । তন্দ্রা! অথব। অগ্ধ জাগরিত 
এবং অদ্ধ নিদ্রা। নিদ্র। গভীর এবং সুচারুরূপে হয় ন।। নিদ্রাতে তপতি 
বোধ হয় ন)। বিছানার কি লাগিলেও তাহাতে কষ্টবোধ করে । পেটে 
স্পর্শীসহিষুত। | 

ব্রাইওনিয়া 2-__লোকিয়। শুষ্ক হইয়। যায়, তৎসহ “মস্তক যেন ফাটি! 
গেল” এরূপ কষ্টবোধ হয়; সামান্ত নড়াচড়াতেই অতীব যন্ত্রণ। বহুপরিমাণে 
লোকিয়। স্রাব তৎসহ জরায়ুর অভ্যন্তরে জালাঘুক্ত বেদনা । 

ক্যাক্ষ -কীর্বরব £ যে স্ত্রীলোকের স্বভাবতঃ বহুল পরিমাণ খ্তজ্াব 





হয়ঃ তস্তাদিগের বহুদিনব্যাপী লোকিয়া-অ(ব অগব। এ আব দেখিতে ছুগ্ধবং । 
স্থুলকায় শ্রালোক। 
কলোফাইলান্‌ £-বহুকাল বাপিয়া লোকিয়। আব এবং এ আ্রাব 
বহুকাল শোণিতাক্ত থাকে + ইহ! জরাপুর শেরণিতবাহকনিচয়ের শিথিল অবস্থ। 
হেতু ঘটে। .অভীব দু ধ্সতা। 
ক্যামো'মল। 2--'লাকিয়। শুক্চ হইয়| পরে উদরাময়ঃ শুলবেদন।, 





দস্তশূল্ল আরন্ত হয়। : 
কফিয়। £___বহুল পরিমাণে আব, তৎসহ অনিদ্রা | 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লোকিয়৷ আবের চিকিতসা । ৭৭ 





কলোপিম্থ £_ -লোকিয়! শু হইরা যাওয়া, তৎসহ পেট বেদন।; 
ক্রোধ হেতু লোকির! শুষ্ক হইয়। যায় ; আহার এবং পানের পর পীড়ার বৃদ্ধি । 
অতীব আস্থিরত। | 

কার্ব-এনিমেলিস্‌ £-বহুকাল ব্যাপিয়া পাল! স্ন্ধঘুক্ত, ঝাজাল 
লোকিয়। আব ; তৎসহ হাত পায়ে ঝিঝি ধরা । ৃ 

ক্রিয়োজোট. £ অতান্ত ছুর্ন্ধযুক্ত লোকিয়া আব এবং তাহ! 
ক্ষাত|খপাদক; লোকিয়। আব নৃতন হইর়। আরন্ত হইবে বলির। কয়েক দিনের 
গণ্য প্রায় দেখা যায় না| 

ক্রোকাস্‌ £__-লোকিয়। আব কালন্থুত্রবৎ দেখায়। বোধ হর যেন 
পেটের ভিতর কিছু চলিরা বেড়াইতেছে এবং তাহাতে পেটটি অনেক 
কপির) উঠে । 

ডাল্কামেরা 2 ছুপ্ধ শুকাইয়। বায় ? ঠাণ্ডা! লাগ! হেতু লোকিয়! শুকা- 





ইর। যাওয়।। 

ইরিজিরণ £-_সামান্য নড়াচড়াতেও শোবিভমিশ্রিত লোকিয়! শ্রাব 
এবং বিশ্রামে উহার উপশম বোধ । 

হাইওসাযেমাস্‌ £-অতি সন্দেহচিস্ত। অভাপ্ত ডিলিরিয়াম্‌ এবং 
মাংসপেশী সমস্ত ঝাঁকি দিয়। উঠে । স| বলে তস্তাকে যেন বিষ বা অত্যধিক: 
ওষধ খাওয়াইয়াছে। 

ইগ্সেসিয়া ভয় কিনা শোকফ রোগোত্পত্তিপ কারণ; রোগ সহ 
ফুকুঁরেফুকুবে গভীর নিশ্বাস টান। এব" ফেল।। 

মার্ক-সল্‌ ৪--রাত্রিতে আব বৃদ্ধি জনন-যন্ত্রাদির প্রদাহ ও স্ফীতি। 
কঁচকি ফুলা। এবং বেদন! । 

নাঝা-ভমিকা £_ পোলোয়াঃ চা ইত্যার্দি ভোজনকারিণী স্ত্রীলোকের 
লোকিয়া কমিয়। যাঁয় এবং ছুর্গন্ধময় হয়। পুনঃ পুনঃ মলঘৃত্রের নিক্ষল বেগ! 
প্রশ্নাব হইলে প্রত্রাবের দ্বার জলিয়া যায়। গরমে থাকিতে ইচ্ছ।! জরায়ু 
প্রদেশে বেদনা। নড়াচড়া ব। ত্যক্ত কর1 তালবোধ করে না। 


৭৮ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ওপিয়াম্‌ £তয় হেতু লোকিয়! শুষ্ক হইয়া যাওয়া, তৎসহ 
অজ্ঞানাচ্ছন্নতা । 

প্ল্যাটিন! £_-সামান্ত আাব অবশিষ্ট থাকে, কিন্তু উহা কাল চাপপানা। 
জননেক্দ্িয়িয়ের ম্পর্শাসহিফ্ুণত1? এ সমস্ত স্থানে এত ছন্ছনানি (5917910%০- 
1899) যে, সে এ স্থানে স্াকৃড়া রাখিতে পারে না'। ইণ্টারমিটেণ্ট ভাবে 
প্রবল বেগে লোকিয়। নির্গমন । গরম ঘরে থাকিতে পারে না। 

পাল্সেটিলা ১-_-হঠাৎ হুপ্ধ শুকাইয়। যাওয়। | লে(কিয়! সামান্য পরি- 
মাণ এবং ছুগ্ধবৎ দৃশ্তযুক্ত । সামান্য জর কিন্তু তৃষ্ণা নাই। 

হাঁস-টক্স £_লোকিয়া বহুকালস্থায়ী, পাতলা এবং ছুর্ন্ধসুক্ত। সময় 
সময় শোণিত মিশ্রিত। সরলান্ত্রে পধ্যন্ত তীরবিদ্ধবৎ বেদন1, রাত্রিতে 
অস্থিরতা ৷ পুনঃ পুনঃ স্থিতি 0791)৫9 0£ 00991061011 পরিবর্তন এবং তাহাতে 
উপশম বোধ। ছূর্ববল হইয়! পড়া । 

সিকেলি £__পাতলা শরীরবিশিষ্ট স্ত্রীলোক; লোকির। পাঁতল। 
দুর্গন্ধযুক্ত, পরিমাণে কম অথবা বহুল । এতৎসহ বেদনার অভাব অথব। প্রসব 
করার বেদনার ন্যায় বেদনা । লোকির়। শব অতীব কাঁল্চে রংবিশিষ্ট। 

সিপিয়|ঃ-অতীব ছূর্গদ্ধ ইহার একটি প্রধান লক্ষণ। ক্ষতোৎপাদক 
দর্গদ্ধমর লোকিয়া সহ? জরামুমুখে তাঁরবিদ্ধবৎ বেদন!। পৃষ্ঠদেশে প্রসব সময়ের 


বেদনাবৎ বেদন]। 
সাইলিসিয়া £-বখনই নবশিশ স্তন্পপান করে, তখনই পরিষ্কত রক্তের 


স্টায় আব দেখ! দেয়। আব ক্ষতোৎপাদনকারী, প্রসবের পরে হিপসন্ধিতে 
চি 44888228858 


বেদনা । 
উযামোনিয়াম্‌ 2আশ্চধ্য মানসিক অবস্থা; তাঁবগুলি যেন" মনে 


গভীররূপে অঙ্কিত রহিয়াছে । লোকিয়াতে পচামড়াঁর হ্যায় গন্ধ। 
| বর £- হ্রাব হেতু দুর্বলতা ঘ্দ, চরণদ্বর উঞ্ণ অথবা সময়ে 
ঠাণ্ডা ; বেদদন। এবং চুক্ক[নিযুক্ত অর্শ হইতে রক্তত্রাব। 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসা! £-_লোকিয়া দুষিত হইলে কিন্বা শুকাইয়! 
গেলে, তলপেটের উপরিভাগে গমের কিন্বা মধিনার পুলটিস্ঃগরম গরম প্রয়োগ 
করিতে পাঁরিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] ম্যান্টাইটীদ্‌ বা স্তনের প্রদাহ । ৭৯ 





ম্যাষ্টাইটাম্‌ 14411'1৩ বা স্তনের প্রদাহ 


রোগ-পরিচয় £- সন্তানকে স্তন্যদান সময়ে, বিশেষতঃ প্রারন্ততাগে 
এই গীড়া জন্মিতে দেখা যায়। (১) স্তনের অভ্যন্তরে দৃপ্ধ_ প্রণালী বা ছুগ্ধ- 
্রন্থিতে দুগ্ধ পরিবদ্ধ হইয়া, অধিকাংশ সময়ে এই প্রদাহ জন্মে। স্তনের বোটার 
কোন পীড়। হেতু ছুদ্ধপ্রণালীর (171 0০৮) মুখবন্ধ, কিন্ব। সন্তানের 
দুর্বলত। হেতু ছুপ্ধ টানিয়৷ শেষ করিতে না পারা, অথবা অসমভাবে স্তনকে 
অত্যন্ত আীটিয়! পরিচ্ছদ পরিধান ইত্যাদি কারণে এ ছুপ্ধ পরিবদ্ধ হইতে পারে; 
ইহাতে প্রদাহ জন্মে এবং এই প্রর্দাহ অনেক সময়ে স্ফোটকে পরিণত হয় । 
এই প্রদাহ অতান্তরে আরস্ত হইয়া বহিদ্ধেশ পানে প্রপারিত হয়। (২) 
আবার কোন কোন সময় চর্মের নিয়স্থ সেলুলার টিন মধ্যে প্রদাহ জন্মিয়।, 
সেই প্রদাহ অত্যন্তরদিকে ধাবিত হয় এবং তাহাতে স্কানটি শক্তপান। হইয়া 
উঠে ; এই জাতীয় প্রদাহ এক প্রকার ইবরিসিপেলাস বিশেষ; ইহা কোন 
| বাহিক আঘাত, ঠাণ্ড। লাগ! বা ভয় হেতু ঘটে ; অথব! প্রথমোক্ত ছুগ্ধপ্রণালীর 
' প্রদাহ প্রসারিত ও অতাধিক হইয়াও এই পীড়া সম্ভবে। এই উভয় 
জাতীয় প্রদাহেই অতীব বেদন। ও কষ্ট হয়; ইহ] শীন্্ ভাল ন। হইলে নিশ্চয় 
স্ফোটকে পরিণত হইয়া! থাঁকে। ্‌ 
চিকিংসা £_ আমাদের হোমিওপ্যাথি মতে ইহার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ 
'আছে। গীড়ার প্রথমভাগে ওষধ খাইতে পারিলে সত্বর বিপদ চলিয়া যায়। 
“যদি গীড়া স্ফোটকে পরিণত হয় তবে কয়েক ডোজ. হিপার ৬ষ্ঠ শক্তি দিলে 
ফটিয়৷ ধাইতে পাবে, নতুব! ছুরিক! দ্বার। অস্ত করিয়া দিবে। এই অস্ত্কার্ধ্ে 
একট বিশেষ হিসাবের কথা আছে ; অন্ত্রটি স্তনের দৈর্ঘদ্িকের রেখায় করিবে, 
পাথালিয়াভাবে করিবে না; কারণ পাথালিয়াভাবে কাটিলে ছুপ্ধপ্রথালী একে- 
বারে দ্বিখণ্ হইয়া, চিরদিনের তরে তাহাতে নালী ঘ1 জন্মিতে পারে । নিম্ন- 
লিখিত ওষধগুলি ইহাতে বিশেষ উপকারী । 
এপিস্‌ £-স্তনে জালা ও হুলফুটানবৎ বেদনা; অতিশয় কাঠিন্ত ও 
স্ফীতি; ইরিসিপেলাস্‌ সংযুক্ত প্রদাহ । 


৮৮০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





আর্ণিক। 2 স্তনের বৌটায় ক্ষতবৎ বোধ। স্তনে খেত'লে যাওয়াবৎ 
1)101550. বেদন।। 

বেলেডোন। 2 স্তন্ত দিবার সময় ব। স্তন ছাড়াবার পর, স্তনে অতিশয় 
কঠিন্ত ও স্ফীতি; ছুগ্ধবহ! প্রণালীগুলি স্বত্রাকার, উদ্ভ্বল ও আরক্তিম। 
দ্বদবে ও খিচ খিচ করার ন্যায় বেদন!, মাথাবাথা, জর | বেকালে বৃদ্ধি 
কোটষ্ঠবদ্ধ ও প্রআাব অন্প। 

ব্রাইওনিয়! £_অধিকাংশ সময় অগ্রে শীত করির। পরে জর প্রকাশ 
পান্ন। স্তনে অতিশয় খিচ. খিচে বেদন1 এবং সামান্য নড়াচড়াতেই বৃদ্ধি ঃ 
টন্টনে ভাবযুক্ত স্কীতি ; স্তন যৎসামান্য লাল ব: একেবারেই লাল নহে! 
উঠিবার সময় মাথা ফাটিয়। যাওয়ার নায় বেদন। ও তৎসহ মাথাঘোর]। 
অতিরিক্ত পিপাসা । জিহ্বায় পুরু ছেতল। ; কোষ্ঠবদ্ধ। মলযেন দদ্ধ কর: 
হইয়াছে । নড়িলে চড়িলে সর্বাঙ্গে বেদনা । 

গ্রাফাইটিস্‌ £-স্তনের বোটা প্রদাহান্বিত ও কাটা? মন্তকের চর্দের 
উপর, হস্তে ও অঙ্ুলির মধ্যে মধ্যে নানাবিধ ফুক্ষুড়ি। চক্ষুর মাইবোমিয়ান্‌ 
প্রাণ 115902012 £12705 সমূহ কঠিন ভাঁবাপন্ন+ অর্থাৎ তাহাতে শক্তপান। 
আঞ্জনি বাহির হয়। পূর্বতন ক্ষতজ নিত পুরাতন ক্ষতান্ত-চিহ্ন ০109013। 

হেমামেলিস্‌ঃ -স্তনের বোট! দিয়। রক্তপাত ও তৎসহ অতিরিক্ত 

ক্ষতবৎ বেদন। বোধ । 

হিপার্‌ ৫ উর্দস্থ বাহুদ্বয় ও উরুতে বেদন।. বোধ হয় যেন উহাদের 
ঠিক অস্থিমধ্যে বেদন।। পানকালে ও কথ! কহিবার সময় অতিশর ব্যস্তভাব। 
বিশেষতঃ বস্তার পারার অপব্যবহার করিয়াছেন, উস্ত।দের পক্ষে উৎকৃষ্ট; 
পুঁজ জন্মান এবং তৎসহ অতিশয় সড় সড় করে। অথব] আপন!* আপনি 
ফাটিয়া যাওরার পর, অথবা কর্তন কর।র পর সামান্য মাত্র পুঁষ নিঃস্যত হয় 
এবং প্রদাহান্থিত স্থানে অতিরিক্ত কাঠিন্য থাকে । 

ল্যাকেসিস্‌ £_বখন প্রদাহাঘিত স্তন ঈবৎ নালাভা ধারণ করে। 
বামদিকের স্তনের প্রদ্ধাহে একমাত্র! কিন্ব। ছুই মাত্র! ৩০শ শক্তি ল্যাকেসিস্‌ 
প্রয়োগ করিয়। দুইদিন মধ্যে পীড়। আরোগ্য হইতে দেখিয়াছি। ২৪ ঘণ্টায় 
এক মাত্রার অধিক এই ওষধ দিবে না। 





টিবি, ৪র্ম বন্ড ] স্তনের প্রদাহ__চিকিওসা। ৮১ 


মার্ষিউরিয়াসূ £-_বিশেষতঃ বেপেডোনা ব্যবহার সব্বেও পু যোৎপত্তি 
হইলে। শীত, শীতভাব ও প্রচুর-ঘর্ধ এবং ঘর্ম হইয়াও উপশম ন! হইলে। 
অতিশয় নায়বীয় ছূর্বলতা ও কাপুনি। আরও যগ্পি স্তনের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে পযোৎপাত্তি হয়। 

নাকস-ভমিকা £--্তন্য দিবার সময় বৌটায় বেদনা এবং তৎসহ 
সামান্য বা এককালেই ক্ষতবৎ বেদন। বোধ হয় ন]। 

,ফল্ফরাস্‌ _ক্লেগমোনাস জাতীয় প্রদাহ ভিন্ন তিন্ন স্থানে কঠিন 
গাইট গাইট প্ফীতি ও তৎসহ নালী-ঘাবৎ ক্ষত এবং তাহা হইতে জলের মত 
বিবর্ণ হূর্ন্বী,আাব ; শুষ্ক; খুস্ধুসে কাশি ও তৎসহ প্রচুর দুর্ববলকারী ঘন্খব। 
পাতলা লক্বা স্ত্রীলোক, গৌরবর্ণা ও কোমল চর্মবিশিষ্ট| ; ব্যারাম বা! অতিআ্রাব 
হেতু ছুর্ববল ব্যক্তির পক্ষে উপকারী । 

ফাইটোলেক। £--্নের বোটা ক্ষগতযুক্ত ও ফাটা! এবং সন্তানকে 
সতন্তপান করাইবার সময় ছুঃসহ যাতন1। বোধ করে যেন বেদনা, বৌটা 
হইতে আরস্ত হইয়া সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হয় এবং পৃষ্ঠে মেরুদণ্ডে যাইয়া! উর্ধা ও 
নিয়ে চলিয়! বেড়ায় ; এতৎসহ অতিরিক্ত ছুদ্ধ নিঃসরণ ও তজ্জনিত অতিশয় 
দুর্বলত।। প্রসবের কয়েক দিবস পরে হঠাৎ শীতবোধ এবং পরে জবর প্রকাশ 
ও স্তনে কষ্টকর রক্তাধিক্য ও স্ফীতি। স্তন হইতে ছুপ্ধ টানিয়! বাহির করা 
অসম্ভব হইয়া উঠে। স্তনের সাধারণ শ্ফীতি ও বেদন। সম্বন্ধে ইহাকে একমাত্র 
উত্রুষ্ট ওষধ বলাও যাইতে পারে। 

যে সকল স্তন-_কাঠিন্ত রোগে উপযুক্ত চিকিৎসা হয় নাই এবং তৎসহ 
অনুস্থকর মাংসাঙ্কুরযুক্ত অর্থাৎ গ্র্যান্থলেশন সহ বৃহৎ রক্তবর্ণ নালী-ক্ষত,তাহাতে 


৮ ুরগন্ধী বিশ্রী পৃ'্য নিঃসরণ । সমস্ত স্তনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, কঠিন ও কষ্টদায়ক 
| 


হ্রাসৃ-টক্স £হিম লাগা॥ বিশেষতঃ জলে ভিজ হেতু স্তনের স্ফ্ীতি 
ও বেদবন1 | সর্ববাঙ্গে বেদন! এবং স্থির থাকিলে বৃদ্ধি। অতিশয় অস্থিরতা । 
লোকিয়! শ্রাব পুনরায় পাতলা রক্তবর্ণ ধারণ করে । 
সাইলিপিয়! £ পুরাতন রোগে । যখন কঠিন কিনাড়াযুক্ত নালী ক্ষত, 
ফস্ষরাস্‌ কর্তৃক সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, অথবা স্তনের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কঠিন ক্ষ্ষীতি 
[ ৬ ] 


৮২ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ফস্ফরাস্‌ দ্বার! ছুরীভূত ন! হয়। মুখশ্রী ফ্যাকাসে ও মেটেবর্ণ, ভ্রাণশক্তির 
অভাব, হেকৃটিক 1)6061০ জ্বর । ৃ 

র £--স্তনের বোটা ফাটা ও ক্ষতযুক্ত এবং স্তন্তপান কালে 
রক্তপাত হয়। বৌটার নিকটস্থ ভেলা! নামক কাল অংশ (য়্যারিওলি ), 
হরিদ্রাত আইসবৎ মৃতচন্মে আবৃত; এই অ'সের নিয়স্তর হইতে এক প্রকার 
কটু রস নিঃস্থত হয় এবং তৎসহ গাত্রে চুক্কানি ও জালা। স্তনে শক্ত শক্ত 
ক্কীতি। ক্ষত ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় ও তৎসহ ছিদ্রবিশিষ্ট স্পঞ্জবৎ 9078% মাংসা- 
স্কুর গজায় ও অতিরিক্ত চুক্কায়। রাত্রিতে নিদ্র। হয় না। 


স্তনের ক্যান্সার | ০০৮৪, 


রোগ-পরিচয় 2_ স্তনে স্কিরাস্‌ 5০)১11)05 নামক ক্যান্সারই অধিক 
দেখা যায়। ক্যান্সার হইলে একটি স্থানে আনুর স্তায় শক্তপাঁনা ঠেকে এবং 
স্তনের বোটাটি স্তনের ভিতর দিকে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া, একটি নাভি কুগুলের 
আকুতি ধারণ করে। ঢেলাপান। স্থানের চর্ম এ ঢেল1 সহ আ'টিয়। যায় এবং 
কিছুদিন পরে ক্রমে তাহাতে ক্ষত হইতে থাকে । ক্ষতের চারি ধার শক্ত। ক্ষত 
স্থানটিতে বহুসংখ্যক ফুলকপি ফলের ন্তাঁয় উচ্চ উচ্চ দেখিবে। ক্ষত হইতে 
কষাণির ন্যায় দুর্গন্ধময় পৃষ পড়ে। ক্ষত স্থানে জালা হুচীবিদ্ধবৎ বেদন। 
ইত্যাদি যন্ত্রণ। হেতু রোগী সর্বদা অস্থির থাকে, নিদ্র! কাহাঁকে বলে জানে না। 
ব্রস্তবহ। নাড়ীগুলি ক্ষত হইয়া, সময় 'সময় বহুপরিমাণে রক্তআব হয় । শরীরের 
অন্ান্ত যন্ত্রও এই পীড়ার শেষাবস্থায় ক্যান্সার দ্বারা আক্রান্ত হয়। রোগী 
জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে । পা! ফুলিয়৷ যায়ঃ উদ্রাময় এবং রুক্তত্রাবাদি হইয় 
অস্তিমকাল উপস্থিত হয়। 
চিকিৎমা £--এই রোগে আরোগ্যলাত অতি কঠিন কথা ? তবে ইহাতে 
আসে নিক্‌, আর্স-আইওড, ফ্্যাসটেরিয়াস-রুবেন্সও ব্যাডিয়াগা, ক্রোমিয়াম্‌। 


চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড] যোনিস্থ রোগ-নিচয়। ৮৩ 


ররর টার 
ক্যান্ষ-কার্বব, (ক্যাক্ষেরিয়।-অকৃজেলিকা-_অত্যন্ত বেদনা! জন্য») কার্বব-এনি। 
চিমাফিলা-আঘিলেটা, ক্লিমাটিস্ঃ কোনায়াম্‌, গ্রাফাইটিস্‌, হাইড়রাস্টিস্‌, 


ল্যকেসিস্‌ (বামদ্বিগের ক্যান্সার ), ল্যাপিস-এলবাম্‌, লাইকো॥ নাইট্রিক্‌- 
এপিড, ফক্ষরাস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া৷ এই সমস্ত ওষধ বিশেষ ফলপ্রদ। 


যোনিস্থ রোঁগ-নিচয় | 


17019178129 ০0 পল 22াবাপ1.5, 


ভ্য।জাইনাইটিস্‌ ৮&0[ব1775 বা যোনির অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ । 

সমসংজ্ঞা! £_ যোনির সন্দি বা ক্যাটার্‌। 

রোগ-পরিচয় £_অন্ঠান্ত মিউকাস্‌ বিশ্লীর যে প্রকার সর্দি লাগে 
ইহারও সেইরূপ । জরায়ু হইতে যে আব হয়, তাহার সংস্পর্শে এই পীড়া 
ঘটে; তবে বালিকাদের যোনিতে ক্ষুদ্র কৃমি প্রবেশ হেতুও এই রোগ দেখা 
যায়। প্রথমে আব অতি অঙ্গ পরিমাণ হয় এবং ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
প্রাচীন প্রদাহে মিউকাস্‌ বিল্লীতে নীলাত-লালবর্ণ এবং ফুটুকুনি ফুট্কুনি 
স্ফীতি-নিচয় দেখা যায়। যোনিটি শিথিল হইয়া পড়ে এবং তাহাতে অনেক 
সময় যোনির প্রল্যাঞ্ধাস 010180505 ঘটে । যোনি হইতে যে আব হয়, তাহ। 
প্রায়ই দুপ্ধবৎ, হরিদ্রাবর্ণযুক্ত বা! অন্তান্ প্রকারের । ইহাঁও এক প্রকার লিউ- 
কোরিয়। বিশেষ। চিকিৎপা_অত্র গ্রন্থের ১২ পৃষ্ঠায় লিউকোরিয়। দেখ। 


ভেজাইনিস্মাস্‌ ৮4011571035 বা যোনির আক্ষেপ । 


রোগ-পরিচয় £_ অনেক নবমুবতীর এই পীড়া দেখা যায়। অঙ্গুলি 
দ্বার রোগিণীকে পরীক্ষ। করিতে চেষ্টা! করলে, অনেকের হিষ্টিরিয়-জনিত 


৮৪ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


কল্ভাল্শন্‌ পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । ' ইহাতে স্থানীয় কোন বিশেষ পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না ; তবে নিষ্ফল সঙ্গম চেষ্টা হেতু যাহ! কিছু কষ্ট ঘটে। প্রধানতঃ 
এই পীড়া যোনিঘ্বারের সক্কীর্ণত1 এবং যোনির অভ্যন্তরভাগের শুষ্কতা হেতু 
ঘটিয়৷ থাকে ; এতৎসহ সঙ্গমের বিষয়ে ভয় এবং বিপদাঁশক্কা এবং এ স্থানটি 
স্পর্শাসহিষ্ণুতা অন্যতম কারণ মধ্যে গণ্য। ডাক্তীর নেটেল্‌ বলেন সীসক 
বিষ শরীরে প্রবেশ করিলেও এ প্রকাঁর পীড়া দেখা যায়। 

চিকিৎসা £--এ স্থানীয় স্পর্শাসহিষ্ণুতা দুর না৷ হইলে, সঙ্গম করা৷ উচিত 
নহে। আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগ, গরম জলের টবে কোমর পর্য্যস্ত 
ডুবাইয়া বসান, গরম জল পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ, অঙ্গুলী দ্বার! প্র স্থানে 
তৈল মর্দন ইত্যাদি দ্বারা এই রোগ আরোগ্য হয়। আর্ণিক-_বলপূর্ববক 
সঙ্গম। বেলেডোনা--যোনির অভ্যন্তর তাগ শুষ্ক এবং মুখভাগ সন্কুচিত। 
ক্যান্টীস্-গ্র্যা্-এ স্থানে লিঙ্গ স্পর্শমাত্র+ যোনির মুখ সজোরে সম্ুচিত 
হইতে থাকে এবং তদ্ধেতু সঙ্গম কাধ্য অসম্ভব হয়। ফেরাম্-ফস্‌-_ 
সঙ্গমে অতীব বেদনা । ইগ্রেসিয়া_ইগ্রেসিয়াজনিত মানসিক লক্ষণচয়, 
এবং যোনির অত্যন্ত আক্ষেপ। ক্রিয়োজাট--সঙ্গমে অতীব বেদনা । 
লাইকোপোডিয়াম__যোনির অত্যন্তর শুদ্ধ, সঙ্গমের পুর্বে এবং পরে 
বেদনা । হ্যাট্রামমি--যোনির অত্যন্তর শুষ্ক, সঙ্গমে বেদনা, সঙ্গমে অনিচ্ছা । 
প্ল্যাটিনা-_সামান্ত স্পর্শেও তেজাইন! অর্থাৎ যোনিতে বোদনাযুক্ত আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় এবং যোনিটি সঙ্কুচিত হইতে থাকে। ্রাঙগাম--যোনির 
আক্ষেপ ও সফ্ষোচন। সিপিয়-স্থানটি কোমল ও বেদনাযুক্ত, সঙ্গমে 
বেদন।। 

মন্তব্য £__অনেকে প্রথম বয়সের সময় এই পীড়ার দরুণ স্বামীর ঘর 
করিতে চায় না; স্বামীর ঘরে যাইতে হইলে কীদিয়া অস্থির হয়; তখন 
আত্মীর়দেরছ্কুউচিত যে বিশেষ তত্ব করিয়! ইহার প্রতিবিধান করেন। 














চি, বি, ৪র্থখণ্ড] প্ররাইটাস্‌-চিকিওসা। ৮৫ 


০০ 


প্ররাইটাস্-ভাল্ভি ££০1][705 7. অর্থাৎ যোনিদার 
এবং যোনিকপাটের চুক্কানি। 


রোগ-পরিচয়-_-এই চুক্কানি স্ত্রী-জননেত্্রিয়ের আত্যন্তরিক কোন 
পীড়ার লক্ষণ বিশেষ। গর্ভের ,প্রারস্তে, খতুত্রাবের পর্বঃ এমন কি বৃদ্ধ 
বয়সেও এই পীড়া দেখা যায়। কোন কোন সময় এই চুক্কানির এত ভয়ানক 
বৃদ্ধি ও ইহা এত কষ্টকর হয় যে, তাহাতে নিদ্রার শান্তি একবারে দুরীভূত 
হইয়া যায়। ইহাতে স্থানীয় কোন বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না) 
যোনিতে কেবল ভেনাস্‌ কন্জেচশন্‌ ও শুক্কত। মাত্র লক্ষিত হয়ঃ যোনি- 
কপাটে সামান্ত দুই একটি ফুদ্কুড়ী ব্যতীত অন্য কিছুই লক্ষিত হয় ন1। ভেনাস্‌ 
কন্জেচশন্ই এই চুক্কানির মূল বলিয়া! বোধ হয়। আমর! স্বচক্ষে দেখিয়াছি 
যে, এই চুক্কানিতে ছ্বই একটি রোগিণী উন্মাদপ্রায়। হইয়া যায়। 


প্রুর(ইটাস-চিকিৎসা | 


য্যান্ব1-গ্রিস্‌ ৮ গর্ভাবস্থায় উক্ত স্থানে স্ফীতি ও ক্ষতবোধ। প্রাতঃ- 
কালে সর্বাঙ্গে অসাড়বোধ। দিবসে চলিয়া ফিরিয়। বেড়াইবার সময় উরে ও 
উরুতে ঘন্ম। মাথার চুল উঠিয়া যায় এবং স্পর্শ করিলে মস্তকে বেদন। 
বোধ হয়। 

ক্যালেডিয়াম্‌ £-_ভাঃ “র? [২৪০০ সাহেবের, আমাদের নিজের ও 
অন্ান্ট* চিকিৎসকের বহুদর্শিতায় ইহাই সর্বাপেক্ষা কার্য্যকারক ওষধ। এই 
ভয়ঙ্কর চুহ্কানি হেতু হস্তমৈথুনে অভ্য1স। 

ক্যান্ক-কার্বব £ চুক্কানি ও তাহাতে ক্ষতবৎ বোধ। কাণ দিয়] 
ুরঘন্ধী রস-নিঃসরণ। মস্তকের সন্দি এবং তৎসহ নাসিকার মধ্যে ক্ষতবৎ 
বোধ। গগুমালাবিশিষ্ট ধাতু। 

ক্যান্থেরিস্‌ £_ পরিণত বয়স। চুক্কান ও মর্দন হেতু চর্মে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
অর্ধ,দাকারের স্ফীতি। প্রআ্াবে ক্লেশ। 

কার্ষেব।ভেজি £__-যোনির লোমশ স্থানে ও গুহদ্বারে চুলকানি ও 











৮৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি ৪র্থ খণ্ড 


জালা ; বিশেষতঃ খ্বতুর পৃর্ব্বে। .. অঙ্গে চুল্‌কনা৷ ও কঠিন দক্রর স্ায় বাহির 
হয়। শ্বেতপ্রদ্রর, তৎসহ জ্বাল ও ক্ষতবৎ বোধ। অর্শ । 

কলিন্জো ৫ কষ্টকর চুলকানি তৎসহ জরায়ুনির্গঘন ও কোষ্ঠবদ্ধ। 

কোনায়াম্‌ £_-পিউডেওা ও যোনির তয়ানক চুলকানি (বিশেষতঃ 
খতুর পরে ) এবং তৎপরে নিন্নদিকে জরায়ুর চাপ বোধ। 

্যাট্রাম-মিউর £__যোনির লোমশ স্থানের চুল উঠিয়া যায়। যোনির 
শুক্ষতা, শীতলতা ও পিংশেভাঁব। সঙ্গমে বিরক্তি ঘাড়ের চুলের কিনাড়ায় 
কিনাড়ায় ফুছুড়ি। | 

নাক -ভ £__জননেত্দ্রিয় স্থানে চুক্ধানি ও সুড়স্ুড়ানি, তাহাতে সঙ্গ- 
মেচ্ছার উদ্রেক ও হস্তমৈথুনে আসক্তি জন্মায়। 

প্র্যাটিনা £__কখন রমণেচ্ছ। অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়, এমন কি নিক্ফোমে- 
নিয়া অর্থাৎ কামোন্মত্ততায় পরিণত হয়। 

সিপিয়া £-যোনির ওঠছয়ের অত্যন্তরে চুক্কানি ও স্ফীতি। শ্বেতপ্রদর 
এবং তৎসহ যোনি মধ্যে ও লোমশ স্থানে চুক্কানি। অঙ্গের অপরাপর স্থানে 
দ্রাদের মত বাহির হয়। 

সাল্ফার £-যোনি মধ্যে এবং পিউডেওা নামক স্থানে চুক্কানি এবং 
চতুদ্দিকে ফুফুড়ি। খতুর পর নাসিকার চুক্কানি। স্তনের বোটায় চুক্কানি। 
স্থানে স্থানে ফুছুড়ি। অর্শ। 

ট্যারেন্টিউলা৷ ৫__উক্ত স্থানের শুষ্ধতা ও উত্তাপ। 

জিন্কামূ $-খতুর সময় অতিরিক্ত চুক্কানি হেতু হস্ত মৈথুনে প্রবৃত্তি। 











মিক্ষ-ফিবার বা ছুপ্ধন্বর | ছা, ঢায, 
৯ম সং ৩য় খণ্ড চিকিৎসা-বিধান ২১৩ পৃষ্ঠা দেখ । 
পিউয়ার্পারেল্‌ ফিবার বা তরুণ সুতিকা-্বর 
৯ম সং ৩য় খণ্ড চিকিৎসা বিধান ১৯৩ পৃষ্ঠা দেখ । 


. ০8০1০ প্রাচীন সৃতিকা-ন্বর | 
৯ম সং ৩য়স্খগ্ড চিকিৎসা-বিধান ২০৭ পষ্ঠা দেখ। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বাতন্বর বা রিউমেটিজম্‌। ৮৭ 








দ্বাদশ পরিচ্ছেদ | 
চলমান যত্াির পীড়ানিচয় 040707% 4৮৮09) 


এই পরিচ্ছেদে যে সমস্ত পীড়ার কথা বর্ণিত হইয়াছে, তাহার অধিকাংশই 
দৈহিক 90961000191 দোষাশ্রিত রোগ । 





নও ষ্ব ভব নাম্স £ 


১। বাতন্ত্বর বা য্যাকিউট. রিউমেটিজম্‌ | 


£১089775 হিস ও 91275. 

সমসংজ্ঞ! £__তরুণ বাত ; রিউমেটিক্‌ ফিবার । 

রোগ-পরিচয় £__-এক সময় একটি কিম্বা অনেকগুলি সন্ধিস্থান 
প্রদ্াহান্বিত ও স্ফীত হয় এবং তৎসহ জ্বর ও ঘর্ম হইতে খাকে। রোগ 
নিতান্ত উৎকট হইলে, এতৎসহ কখনও কখনও এগ্ডোকাডিয় [ম্‌, পেরিকাডিয়াম্‌ 
এবং প্লুরা ইত্যাদিরও প্রদাহ হইতে দ্বেখা যায়। 

ক(রণ-তত্ব £-_-এই পীড়। সর্বব বয়সে, স্ত্রী ও পুরুষ উভয়েরই হইয়া 
থাকে। অতি শিশু এবং অতি বৃন্ধদিগের এই পীড়া প্রায় দেখ! যায় 
না| *১৫ হইতে ৩০ বৎসর বয়প মধ্যে এই পীড়ার সংখ্যা অধিকতম। 
পেতৃক বাতরোগ থাকিলে সন্তান সন্ততিরও ইহ। হওয়! নিতান্ত সম্ভব। 
সেঁতান স্থানে বাস, ঠাণ্ডা লাগান, জলে ভিজা ইত্যাদি ইহার সর্বপ্রধান 
কারণ মধ্যে গণ্য। শীতপ্রধান দেশে শ্রমজীবী এবং দরিদ্রের মধ্যে এই 
পীড়া অধিক হয়। কিন্তু আমাদের দেশে ভদ্রলোকের মধ্যেই এই পীড়া 
অনেক দেখ! যায় । গণোরিয়া এবং উপদংশ হইতে যে বিউমেটিজম্‌ উৎপন্ন 
হয়, যথাস্থানে তাহার উর্নেখ কর] গিনাছে। অনেকে বলেন যে কোরিয়া 
রোগের সহ এই পীড়ার বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে । 


৮৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড: 


লক্ষণ|দি £-___সদ্ধিস্থানের বেদনা ও প্রদাহ; প্রায়ই পীড়া আরন্তের পুর্বে 


শরীরে ক্ফুর্ভী থাকে না; সর্বদাই অন্ুখতাঁৰ ও অবসন্নতা। কখন বা 
হঠাঁৎ পীড়ার আক্রমণ হয়। সর্ব প্রথমেই কেন একটি ব। বহু সন্ধিতে 
বেদনা ও প্রদাহ হয় এবং তৎসঙ্গে জ্বর দেখা দেয়। যখন হঠৎ অত্যন্ত 


শীত ও কম্প হইয়] জ্বর আইসে এবং তংসঙ্গে যদি কোন সন্ধিস্থান,বিশেষতঃ বৃহৎ 
সন্ধি আক্রান্ত হয়, তবে সে রোগীর অবস্থা কঠিন বলিয়! জানিবে; তাহাতে 
এগ্ডো-কার্ডাইটিস হইয়া অনেকের প্রাণ পর্য্যন্ত নষ্ট হইতে দেখিয়াছি। জানু, 
স্কন্ধ, মণিবন্ধ, ফল্যাঙ্কল ইত্যাদি সন্ধির প্রদাহই অধিকতর দেখা যায়। 
ইহাতে যেকোন সন্ধিই আক্রান্ত হইতে পারে; অঙ্গুলির গ্রন্থিচয় ও আক্রান্ত 
হয়ঃ এমন কি কশেরুকা-সন্ধিচয়, সিক্ষোনড্রেরসিম্‌ (যথা সেক্রো-ইলিয়াক্‌ 
সন্ধি) সিম্ফিসিম্-পিউবিস্‌ সন্ধি ) পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয়। তরুণ বাতা ক্রান্ত 
সন্ধি স্ফীত, রক্তবর্ণ, উষ্ণ, বেদনাধুক্ত ও স্পর্শাসহিষু হইয়া! উঠে। জান 
ইত্যাদি বড় বড় সন্ধি মধো সাইনোভিরা নামক এক প্রকার তরল রূস 
সঞ্চিত হওয়ায়, এ সমস্ত সন্ধি স্ফীত হইয়া উঠে। ( সাইনোভিয়া-_সন্ধি 
মধ্যস্থ সাইনোভিয়েল্‌ মেঘ্বেন নামক পর্দার রপ; উহ] দেখিতে তরল 
মধুবৎ)। এই সাইনোভিয়৷ ঘোল। এবং ফাইব্রিন্যুক্ত হইলে, প্রায় রোগীই 
রক্ষা পায় না। স্কন্ধা্দি সন্ধিতে সামান্ত প্রদাহ হইলে, সহজে স্ফীতি দেখ! 
যায়না । অনেক সময় য্যাঙ্কল্‌ ও মণিবন্ধ সন্ধির নিকটস্থ, টেওন্‌ ও মাংসপেশী 
আবরক পর্দার প্রদাহ হইয়া থাকে ; তাহাতে পায়ের পাতার উপরিভ।গ ও 
হস্তের পৃষ্ঠদেশ পধ্যস্ত লাল ও স্ফীত হইয়া উঠে। 








জ্বর এই রোগের এক নির্দিষ্ট সহচর, সচরাচর ১০৩১৪" ডিগ্রী জবর 
সাধারণ রোগীতে হইয়া থাকে। গ্রন্থির প্রদাহ কম হইলে, জ্বর কমিয়া 
যায়; কিন্তু এগ্ডো-কার্ডাইটিস. পেরি-কার্ডাইটিস আদি হৃৎপিণ্ডের প্রদাহ 
কিন্ব! ধুরিসি হইলে, পুনরায় জ্বর অতি প্রবল বেগে বৃদ্ধি পায়। ভগবানের 
ইচ্ছায় এই রোগের অতি প্রবলতর জরেও বিকারাদি মস্তিকষ-লক্ষণ বড় 
অধিক দেখা যায় না। তবে কদাচিৎ কোন কোন রোগীতে হঠাৎ সন্ধির 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] বাতজ্বর বা রিউমেটিজম্‌ । ৮৯ 





গ্রদ'হ লুপ্ত হইয়] ঘশ্ম থামিয়া যায়; তখন রোগী অস্থির ও বিকার তাবাপন্ 

হইব] উঠে ও প্রন(প বকিতে থাঁকে | উত্ত(প অনেক বৃ্ধি হয় এমন কি ১০৫, 

১০৬১ ১০৭*১ ১০৮১ ১১০*১ ১১১* ভি পর্ধ্যস্ত দেখা যায়। রোগী বিছান। 

হইতে উঠিতে চায়, হাত কাপিতে থাকে, জিহ্বা শুক্ষ হইয়ী। যাঁয়। ১৯৭", 
ডিগ্রীর উপর তাঁপ উঠিলেই রোগী অজ্ঞান ও তন্দ্রাযুক্ত হইয়। পড়ে । 
এই উত্তাপ শরীদ্ব না৷ কমিলে বিপদের কথা। উল্তাপ শীঘ্র শীঘ্র নামিয়! 
গেলে রোগী আরোগ্য লাভ করে । উত্তাপ কমিয়! পুনরায় উঠিতে না পারে, 
তক্জপ্ঠ বিশেষ সতর্ক হওয়। আবশ্তক। প্রবল উত্তাপ সহ ঘন ঘন শ্বাস- 
্রশ্থ'স, মুখ বিশ্রীবর্ণ, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ, বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড় শব্দ হইলে 
রোগী প্রায়ই রক্ষা পায় না; এই অবস্থায় ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা মধ্যে মৃত্যু 
হইতে দেখা যাঁয়। হৃৎপিগাদির আত্যন্তরিক যন্ত্রদি আক্রান্ত হইলেই, এই 


প্রকার ভয়ানক প্রবলতর জ্বর হইয়। থাকে । 


ঘর্ম, বাতজ্বরের সহ সর্বদাই হইয়া থাকে; জবর প্রবল এবং তৎসহ 
অনবরত ঘর্ম দেখিতে পাইবে, অথ5 তাহাতে জরের বিরাম নাই। ঘর্ে 
টক গৰ, গাত্রে স্থভামিন। ($102191 সাঁদা ঘাঁমাচি) এবং মিলিয়ারিয়া নামক 
রক্তবণ্ণের ইরাপশন্‌ সমস্ত দেখিতে পাওয়। যাঁয়। জিহ্বা দীর্ঘ ও প্রশস্ত ও 
পাতল! হয়; এবং তদুপরি পুরু সাদা কোটিং পড়ে। ক্ষুধামান্দ্য হয়; প্রায়ই 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । প্রত্রাব রক্তবর্ণ, অন্নবুক্ত এবং পরিমাণে অল্প হইয়া যায়; 
, কখন বা তন্মধ্যে র্যাল্বুমেন্‌ 21080051 সামান্য থাকে । 


উপসর্গাদি £__-তরুণ বাতরোগ সহ হৃৎপিণ্ডের গীড়া শতকর! বিশটি 
রোগীতে দেখা যায়। আবার এমন দেখা গিয়াছে যে, বাতরোগে কোন সন্ধি 
আক্রান্ত হয় নাই, অথচ হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াছে। অধিকাংশ স্থলে শিশু- 
দিগেরই হৃৎপিও আক্রান্ত হইতে দ্বেখা যায়। এণ্ো-কার্ডাইটিস্‌, পেরি-কার্ডা- 
ইটিস্‌, মাইও-কার্ডাইটিস্‌ আদি পীড়। বাতরোগ সহ হইয়া থাকে। তাহাতে 
বৎপিও স্থানে বেদনা ও কষ্ট অনুভূত হয়, তখন হ্ৃৎপিও আকর্ণন-মন্ত্র (ষ্টেখ- 
স্কোপ,) ছারা পরীক্ষা করিয়া! দেখিবে। ( এণ্ডো-কার্ডাইটিস্‌- হৃৎপিণ্ডের অন্ত- 
, বাবরকের প্রদাহ £ পেরি-কার্ডাইটিস্-_ হৃৎপিণ্ডের বহিরাবরকের প্রদাহ; ইহার 


৯৩ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





মধ্যে জল সঞ্চিত হইতে পারে ; মাইও-কার্ডাইটিদ্-_ন্বৎপিগ্ডের মাংসপেশীর 
প্রদাহ। (ইহাদ্বের বিশেষ লক্ষণ হৃদরোগ মধ্যে সবিস্তার পাইবে )। 
রোগীর পার্শবেদন। হইলে প্ুরিসি সন্দেহ করিবে ; তাহাতে জ্বর বৃদ্ধি পায়, 
শ্বাসপ্রশ্বাপে কষ্ট হইতে থাকে । প্রুরা মধ্যে জল সঞ্চয় হইলেআঘাতে 7১7০৪- 
91০7 স্ুল ৫০1] শব্দ পাইবে । নিউমোনিয়া, ব্রংকাইটিন্‌, টন্সিলাইটি্‌, ইত্যাদি 
উপসর্গ ও হইয়। থাকে। এরিখিমা নামক নানাবিধ উপসর্থ-চর্মরোগে চর্ম 
লালপানা'হইয়া1 উঠে। 
নিদান তন্ ও প্যাথলজী £ সন্ধির মধ্যে সাদা সাদা লিউকো- 
সাইট স্‌ হয় বটে, কিন্ত কখনও পৃয দেখা যায় ন|। সাইনোতিয়েল্‌ মেন্বেন 
সুক্ষ সুক্ষ শিরা পুর্ণ ও.লিম্ফ দ্বারা আবৃত দেখা যায়। সন্ধি মধ্যে সাইনোভিয়। 
বহুপরিমীণ থাকে । প্লুরিসি আদি যেযে উপদর্প হইয়া! রোগীর মৃত্যু হয়, 
সেই সমুদ্রয় উপসর্গ-পীড়ার চিন্নু মৃত শরীরে লক্ষিত হয়। অধুনা অনেকেরই 
এইমত যে, ল্যাকৃটিক-এসিডের আধিক্য হেতু বাতের পীড়া জন্মে ; ফ্যাল্বুমেন্‌ 
এবং ইউরিকৃ-এসিড. একত্রে বিশ্লিষ্ট হইয়া ল্যাকৃটিক-এসিডের উৎপত্তি হয়। 
কিন্তু আশ্চধ্যের কথা এই যে, এতাদৃশ রোগীর রক্তে ইউরিকৃ-এসিড. এবং 
ল্যাকৃটিক-এসিডের আধিক্য দেখা যায় না। রক্তে ইউরিক্‌-এসিডের আধিক্য 


হইলে গাউট্‌ জন্মে অনেকের এই মত। 
গাঁউট্‌ নামক পীড়া সহ এই রোগের ভ্রম 


ভ্রমাত্মক রোগনিচয় £__গাউট 

হইতে পারে। শাউট্‌ ৫০৪৮ ভারতবর্ষে অতি কম হয় এবং ইহাতে প্রায় 
কষুদ্র-সন্ধিঃ বিশেষতঃ বৃন্ধান্থুলির সন্ধিস্থান আক্রান্ত হয় ; ইহার যন্ত্রণা প্রায়ই 
মধ্যে মধ্যে হয়; সন্ধিস্থনে ইউরেটু অব-সোড। জমাট বান্ধিয়া থাকে; 
রক্ত মধ্যে ইউরিক্‌-এসিড্‌ অধিক থাকে; ভদ্র ও ধনীদিগের এই পীড়া 
অধিক হয়। কিন্তু বাতের পীড়া প্রায়ই যৌবন ও শিশুকালের পীড়া ; 
ইহাতে বৃহৎ গ্রন্থিয় অধিকতর আক্রান্ত হয় এবং ইহার কারণ ল্যাক্টিকৃ্‌- 
এসিড.। পিউয়ার্পারেল্‌ অবস্থায়, সন্ধি সমূহে সাইনোভাইটিস্‌ হইলে 
তাহা পাইমিয়! ও সেপটিসিমিয়। জানিবে। টাইফয়েড, জর ইত্যাদি সহও 
ইহার ভ্রম হইতে পারে । 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] বাতঙ্বর বা রিউমেটিজম্‌। ৯১ 


ভাবীফল £___এই রোগ নিজে মারাত্মক নহে, তবে হৃৎপিগাদি 


আক্রীস্ত হইলেই বিপদের কথা । ৭1১৪।২১ দ্রিনের মধ্যে অনেক রোগীই 
আরোগ্য লাত করে, অনেক সময় এই পীড়া পুনঃ প্রকাশ পায় বা! প্রাচীন 
স্বতব ধারণ করে। প্রবলতর জ্বর" এই রোগে অনেক সময় প্রাণনাশ 
করে। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়াও অনেক রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছে 
জানা যায়। 





২। প্রাচীন বাত বা ক্ররণিক আটিকিউলার রিউমেটিজমৃ। 
07797015710 15175000177 50), 

রোগ-পরিচয় $___-তরুণ বাতরোগ প্রাচীন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া 
এই পীড়ায় পরিণত হইতে পারে, কিম্বা কোন স্থলে প্রথমাবধিই রোগ 
প্রাচীন অবস্থা অবলম্বন করিতে পারে। ইহাতে সন্ধি মধ্যস্থ সাইনোভি- 
য়েল্‌ মেথ্বেন্‌ এবং লিগামেণ্ট পুরু হইয়া উঠে) কাটিলেজ সচ্ছিদ্র হইয়। 
উঠে, এবং সাইনোভিয়েল্‌ রস ঘোলাপান! হইয়৷ যায়। এই পীড়া ছুই 
জাতীয় হয়। 

€১) প্রথম প্রকার £-_ একটিমাত্র সন্ধি আক্রান্ত হত্বঃ বহুদিন বা বহু- 
বৎসর পর্য্যন্ত পীড়া বর্তমান থাকে, সন্ধির বেদনা! ও স্ফীতি কমিতে চায় না, 
বেদনা” প্লাত্রিতে বৃদ্ধি হয়; আক্রান্ত সন্ধিটিতে হস্ত প্রদান করিলে কড় কড়, 
বা খচ. খচ, শব্ধ হাতে টের পাওয়া যায়; সন্ধিস্থানটির চতুর্দিকস্থ মাংস- 
পেশী শুষ্ক হওয়া হেতু উহা আড়ষ্টতা৷ প্রাপ্ত হয়, নড়াচড়া করিতে পারে না; 
ইহাকে ভাক্ত 2155 এন্কিলোসিস্‌ £701)10515 বলে । কিন্তু যদি গ্রন্থির ছুই- 
দিকের অস্থির মাথা! একত্রে যোড়া লাগিয়! প্রকৃত এন্কিলোসিস্‌ জন্মিয়া 
থাকে, তাহাকে টিউমার ফ্যাল্বাস, ব| আর্থোকোসি 41070908089 বলে । 

(২) দ্বিতীয় প্রকার £__ ইহাতে রোগের পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইয়া 
থাকে। আকাশের সামান্ত পরিবর্তনেই তৎক্ষণাৎ অস্থিরতা ও কষ্ট অনুভব হয় 


৯২. চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


মাস্কিউলার রিউমেটিজম্‌, নিউর্যাল্জিয়। ব1 প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি পীড়া 
সহ এই রোগ উপসর্গান্বিত হইতে পারে। 





৩। মাংনপেশায় ব৷ মাক্ষিউলার্‌ রিউমেটিজম্‌। 


10১০014 08187715181, 


সমসংজ্ঞা £___মাইওপ্যাথিয়।। পেশীবাতই সংক্ষিপ্ত নাম। 

রোগ-পরিচয় £__-( সন্ধি ব্যতীত ) মাংসপেশী, টেগুন্‌, ফ্যাসিয়া; 
পেরি-অষ্টিয়াম এবং ফাইব্রাস্‌ টিসু ইত্যাদির বাতরোগের সাধারণ নাম মাস্‌ 
কিউলার রিউমেটিঞজম্। ইহাতে স্থানীয় বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় 
না; তবে কখন কখন মাংসপেশীদিগের অন্তর্বর্তী দেশে শক্তপানা ফাইব্রাস্‌ 
টিস্থ সমস্ত দেখা যায় ; কখন বা স্বায়ুদিগের অগ্রভাগগুলি শক্ত ও পুরু হয়। 

লক্ষণ ও প্রকার £--“বাতের বেদন1”যে কাহাকে বলে তাহা সক- 
লেই বুবিতে পারেন; এই বেদনাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ ; ইহাতে বেদনা 
ছিন্ন হওয়াবৎঃ তীরবিদ্ধবৎ স্থচীবিদ্ধবৎ 'জ্ালাবৎ ইত্যার্দি তাবে লক্ষিত 
হয়; কোন কোন স্থলে সঞ্চালনে, ঠাণ্ডা লাগাতে, বিশ্রামে; উত্তাপ লাগাতে 
ইহার বৃদ্ধি বা উপশম বৌধ হইয়া! থাকে । এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থান লাল ও 
স্ফীত প্রায়ই হয় না । কোন এক স্থান এই পীড়ার জন্য বিশেষ নির্দিষ্ট নাই; 
তবে কখন কখন একগুচ্ছ মাংসপেশী একত্রে পীড়াক্রান্ত হইয়। থাকে। 
_ ইহাতে নিম্নলিখিত স্থানীয় পেশীগুলি আক্রান্ত হওয়াতে তাহাদের বিশেষ 
বিশেষ নামকরণ হইয়াছে £₹_ 

(১) কেফাল্যাল্জিয়া-রিউমেটিকা ০০০থাথা&াঞ। [11৩য- 
[09108 :--ইহাঁতে মস্তকের অস্থির উপরিস্থিত মাংসপেশীচয় ও তাহাদের 
আবরক পর্দা এবং পেরি-অষ্টিয়ম্‌ 7০119309017 আক্রান্ত হয়। 

(২) টটিকলিস্‌ রিউমেটিকা :০:0০5115 [10500780108 ৪ 








চি, বি, ৪র্থখণ্ড] বাতজ্বর বা রিউম্যাটিজমের প্রকার । ৯৩ 





ইহার নামান্তর আড়ষ্৯-গ্রীবা, মায়েল্জিয়। সার্তাইকেলিস্‌ বা ষ্টিফ-নেক্‌ 
9616601 কিন্ব! রাইনেক। ইহাতে গ্রীবাদেশস্থ মাংসপেশী সমস্ত আক্রান্ত 
হর? তজ্জঠ স্বাত।বিক ভাবে মন্তককটি ঘুরান ফিরান যায় না, প্রায়ই গ্রীবার 
মাংসপেশী একদিকে সন্কুচিত হইয়া, সেই দিকে গ্রীবাটিকে আড়ষ্ট করিয়। 
রাখে। চিরকালের জন্ গ্রীবাটি আড়ষ্ট হইয়! থাকিলে, তাহাকেই “রাই- 
নেক” [২1)-09০% বলে 7 

0৩) প্র রোডিনিয়া রিউমেটিক! [19100007019 1২1)9100090108 £ 
নামান্তর বক্ষপেশীর বাত, মায়েলজিয়া পেক্টোরেলিস্‌ 1152101ঞ [১৪০%০- 
[2115 তথ। ইঞ্টারকষ্টেলিস্‌। ইহাতে পেক্ট রেল মাংসশেশী এবং ইন্টার- 
কষ্টাল মাংসপেশী আক্রান্ত হয় ; প্রথমোক্ত মাংসপেশী আক্রান্ত হইলে, বাহুটি 
স্বাতাবিক তাবে সঞ্চালিত হইতে পারে না; শেষোক্ত মাংসপেশীচয় আক্রান্ত 
হইলে, নিশ্বাসপ্রশ্বাসেঃ কাঁশিতে এবং ই[চিতে এত বেদনা হয় যে, তাহা 
সহ করা কষ্টকর হইয়। উঠে। এই বেদন! প্র,বাইটিসের বেদনা বলিয়া 
ভ্রম হইয়া থাকে । 

(8 ) ওমোডিনিয। রিউমেটিক। 01700)/)19 1২11601081028-- 
নামান্তর ম্যায়েল্জিয়৷ স্কেপুলেরিস 5০8021205 বা স্বন্ধাড়ষ্টতা। প্রায়ই 
এই পীড়া দেখা যায়। ইহাতে পৃষ্ঠ ও ক্বন্ধদেশের মাংসপেশী আড়ষ্ট হইয়া 
থাকে; এই রোগে বাহুদ্বয় সঞ্চালন করিতে উৎকট বেদনা এবং উপুড় হওয়াতে 
ব! কাগুদেশ নাঁড়িতে চাড়িতে অত্যন্ত কষ্টবোধ হয়। 

( ৫) লান্বেগে রিউমেটিক। [40010920 1২1)601090108 ৪-- 
নামান্তর ম্যায়েল্জিয়! লাম্ষেলিস্‌ [,010961?9 কটিবাত। ইহাতে কটিদেশস্থ 
মাংসপেশী ও কটিপৃষ্ঠদেশন্থ ফ্যাসিয়া [83019 আক্রান্ত হয়। এই রোগের 
এক আশ্চর্য ধর্ম এই যে, ইহ! হঠাৎ উপস্থিত হয় ; ভাল মাঞ্ৃষ বসিয়া আছে 
কিন্বা সুস্থতাবে চলিতেছে কিন্তু হঠাৎ দেখে যে, সে বসিতে, উঠিতে বা 
চলিতে পারে ন1$ পীড়া ষেন বিছ্যুদ্ধেগে আঁসিল। ইহা! ৭৮ দিন থাকিয়। 

পরে উপশম হয়। অনেকে এই বাতে চিরজীবন কষ্ট পায়, বিশেষতঃ বৃদ্ধ 
বয়সে। 
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বাতম্র বা রিউমেটিজ মের চিকিংসা৷ £__একোনাইট হ্বাস্‌টক্স 
ইত্যাদি ওউষধ রোগের প্রবমাবস্থায় সেবন করিতে পারিলে এবং উষ্ণ বস্ত্র 
গাত্র মাৰৃত রাখিলে, অনেকে সহজেই আরোগ্য লাত করে। 
তরুণ প্রবল জ্বর জন্য-_একোন্‌, ব্রাই, হাস্‌, বেল্‌ উৎকুষ্ট ওষধ। হৃৎপিও 
আক্রান্ত হইলে__সিমিসিফিউগা, ক্যানটসূ-গ্্যাও, স্পাইজি, ডিজি, আস7। 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে,--কল্চি, কলোসিস্থ১ র্যানান্কিউলাস্-বাল্বো হুডো, 
হ্াস্ট ; কেলি-আইওড্‌। অত্যন্ত ঘন হইলে- এসিড-নাইটিকৃ। গ্যাণ্ 
বড় হইলে__ফাইটোলেকা। বমন ও তেদ জন্য__তিরেট্রামতি। ঠাণ্ডা 
লাগিব! মাত্র__-সালফও একোন্‌, ডাক্কামেরা, হাস্‌ খাইতে পারিলে প্রায়ই 
পীড়া প্রকাশ হইতে পারে না। 
একোন্‌ £__জর ও অস্থিরতা । অতিশয় পিপাসা, শুক উত্তপ্ত চন এবং 
সামান্য পরিমাণ ও আগুনের মত গরম প্রত্ব । বুকে খিচ. খিচ. বেদনাবশতঃ 
শ্বাস প্রশ্বাসে ক্েশ। হৃংপিণ্ডের অতিশয় আকম্পন ও দুর্ভাবনা। সন্ধিস্থানের 
রাতবেদনা ও তৎসহ ফ্যাকাশে বা রক্তবর্ণ। সন্ধিস্থানের স্কীতি স্থানে স্থানে 
নড়িয়া! বেড়ায়। শীতল শুক্ক বায়ুতে রোগোৎপত্তি। পৃষ্ঠের বেদনা হেতু দীর্ঘ 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণে ব্যাঘাত। 
এমোঁনি-ফস্‌ £_ বাত পীড়ায় ভাঃ কার্জ, সন্ধিস্থানের কাঠিন্ত ও প্রদাহ 
সত্বে ইহা অনুমোদন করেন। অঙ্গুলির সন্ধিস্থান, পৃষ্ঠ ও হস্ত ম্কীত ও বক্র হয়। 
রুচি, শীর্ঘতা, অনিদ্রা, স্বা়বীয় উত্তেজনা, সান্ধ্য-জর। 
এপ্টি-ক্রুড $-_তরুপবাত, গাউট্‌ ও তৎসহ পরিপাক সন্বনবীয় গোল- 
যোগ ; বিবমিষা জিহ্বা সাদা এবং রাত্রিতে অতিশয় পিপাস!। 
এপিস্‌ ঃ___আক্রাস্ত স্থানে হুল ফুটান ও জবাপাবৎ বেদনা? পীড়া দক্ষিণ 
দিকে আরম্ত হইয়া বামদিকে গমন করে। ' ইডিমাধুক্ত স্ফষীতি। অতিরিক্ত 
ঘন হইয়া! উপশম । 
এপোসাইনামৃ-য্যাণ্ডে) £__সাধারণ বাত ও গীঁইট বেদনা; 
বিশেষতঃ দক্ষিণ স্বন্ধে-ও দক্ষিণ হাঁটুতে । বৃদ্ধাঞ্গুলির সন্ধিতে বেদনা । পিত্ত 
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বমন ও তৎসহ উদরাময় বা তদতাব। জ্বর; স্নায়বীয় উত্তেজন! ; অনিদ্রা; 
ক্োষ্ঠবদ্ধতা। 
ূ আপ্িক] ঃ___পীড়াযুক্ত স্থানগুলি স্ফীত; তাহাতে ঝি” বি ধরা এবং 
ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদন। ও ক্ষতবৎবোধ,_ঈষৎ নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি; 
বিশেষতঃ শয়নে ও শধ্যার উত্তাপে ; স্পর্শ করিতেও আতঙ্ক বোধ; বিছানা 
শক্তবোধ হয়; এই কথা সদা সর্বদাই বলে। এতৎসহ গাঁউট্‌, প্ুরোডিনিয়া। 
দিবারাত্রি বামদিকে হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে চাপিয়। ধরার স্তাঁয় বেদন] | 
আসেরনিক £-_গাইট্গুলি ফ্যাকাশে হইয়! ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে 
জালা, হুলদুটান ও ছিড়িয়া ফেলার স্টায় বেদনা । এত দূর্বল যে মূচ্ছ হয়। 
অস্থিরত। ও ছুর্ভাবনা; বিশেষতঃ রাত্রিতে । প্রচুর ঘর্শ সহ যন্ত্রণার উপশম, 
কিন্তু ভয়ানক দুর্ববলত।র বৃদ্ধি। মুহুমুহুঃ একবার শীত ও একবার গরম 
বোধ। পীড়িত স্থান ক্রমাগত নাড়িতে বাধ্য হয়। বাহিক উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম । বাত অন্তরিত )16956515 হইয়া হৃৎপিও আক্রমণ করে। 





একদিন অন্তর রোগের বৃদ্ধি। 


অরামৃ-মিউর্‌ £__প্রদাহজনিত-স্ফীতি অন্তে, সন্ধিস্থানের খুব টি 
ভিতরে, সতত ছেঁদ1 করার ন্যায় বা চর্বনবত বেদনা । 

বেলেডোনা £__অস্থির গভীর স্থানে চাপিয়া ধরা, ছিড়িয়া ফেলা! ও 
কাটিয়। ফেলার ন্যায় বেদন! এবং বিদ্যুতের আঘাতবৎ এ বেদনা, পুনঃ পুনঃ 
পীড়িত সন্ধি হইতে শাখাঁসমূহে বেগে ধাবিত হয়। বেদন! শীন্র আইসে ও 
শীপ্র যায়। সন্ধিস্থান লাল, উজ্জ্বল ও স্ফীত। সচরাচর রাত্রে, স্পর্শ করিলে 
এবং ঈষৎ নড়িলে চড়িলে; এমন কি কথ। কহিবেও যন্ত্রণার বৃদ্ধি ; তৎসহ প্রবল 
জ্বর, শু চণ্ঃ পিপাসা, দবংদবে মাথা বেদনা এবং ক্যারোটিড্‌ ধমনীদিগের 
স্পন্দন। লান্বেগো ; লাম্ষো-_সেক্তাল্‌ ও ককৃসিক্স. প্রদেশে অতিশয় ক্লেশ- 
দায়ক ধিল ধরার ন্যায় বেদনা । অতি অল্পকাল মাত্র বসিতে সক্ষম, এবং 
উপবিষ্ট অবস্থায় সম্পূর্ণ আড়ুষ্টতা ও বেদনা হেতু পুনর্বার উঠিতে অক্ষম। 
হিপজন্ধি 1)10 1017 ও উরুর পশ্চাতে খিল ধরার ন্যায় বেদনা ও..কাঠিন্য, 
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বিশেষতঃ বামদিকে। টটিকপরিস্‌ঃ দক্ষিণ ্টার্ণোক্লাইডে। ম্যাষ্টয়েড. আড়ষ্ট 
এবং তাহাতে প্রদাহ কিন্ব। বেদনা থাকে না। 

বেঞ্টে।-এপিড. £ছিড়িয়। ফেলার ন্যার বেদনা, বোধ হয় যেন 
হাড়ের ভিতর এবং বাম হইতে দক্ষিপণ্দিকে ও অধঃ হইতে উর্ধে ধাবিত হই- 
তেছে। উত্তেজিত মুত্রগ্থলী, প্র্জাবে ফ্যামোনিয়ার ন্যায় গন্ধ। উপদংশ ও 
প্রমেহ ঘটিত আনুষঙ্গিক গেলযোগ | 

বার্ধ্বেরিস্‌ £__লাধ্ধেগো ইলিয়াক্‌ অস্থির নীচে ও অত্যন্তরে কাম্‌- 
ডানিবং বেদন|। মুত্রত্যাগের পূর্ববে ও পরে যুত্রস্থলী মধ্যে কাম্ড়ানিবৎ বেদনা। 

ব্রাইওনিয়! £__ু5-ফোড়ের ন্যায় বেদনা, ছিড়িয়! ফেলার ন্যায় 
বেদন। ; অতি অল্পমাত্রও নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি। সচরাচর রোগী নড়িতে 
চড়িতে চাহে না; কিন্তু কখন কখন বেদনা সব্বেও, অস্থিরতায় অভিভূত হইয়। 
নড়িতে চড়িতে থাকে । উক্ত স্ফীতি প্রধনতঃ সন্ধি মধ্যেই আবদ্ধ থাকে না, 
প্রায়ই ঈষৎ লালভাবে চতুদ্দিকে প্রসারিত হয়। প্রায়ই অরুচি; জিহ্ব। স্বেতবর্ণ, 
মুখমধ্যে শুফতাবোধ ; অথচ পিপাসাহীন অথব। অতিরিক্ত পিপাঁসাঃ বিবমিধ ; 
যকৃৎ কিন্বা প্লীহার বেদন। ; শু ও কঠিন মল, যেন পুড়িয়। গিয়াছে । ঘন ঘন 
্বাস-প্রসাস ও তৎসহ বুকে খচ. থচে বেদনা/জর অস্ত ঘর্ম। সহজেই উত্তেজনা 
ও রাগ হয়। প্রুরোডিনিয়।, ওমোডিনিয়া, লান্বেগে।, অথবা সচরাচর মাংস- 
পেশীর বাত, পেরি-কাভিয়াম্‌ কিন্বা প্রা মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ( মেটাষ্টেসিস্‌)। 

ক্যান্টাস্‌-গ্র্যাণ্ড £_হৎপিও স্থানান্তরের বাতে আক্রান্ত ) হতপ্রদেশে 
স'টিয়। ধরার ন্যায় বেদনা! ; বোধ হয় যেন লৌহ হস্তদ্বারা হৃৎপিও আক্রান্ত 


ও সঞ্চাপিত। 
ক্যান্ক-কার্ব্ £_-পুরাতন সন্ধি প্রদাহ ও তংসহ সন্ধি স্থানের স্কীতি; 


আকাশের তাপাংশের কিঞ্চিৎ ন্যুনতা, কিন্বা জলে থাকিয়া কাধ্য করিলে 
পীড়ার বৃদ্ধি। ওমোডিনিয়া, দক্ষিণ স্কন্ধ অথবা বাম স্বন্ধ হইতে বাহু পর্য্যন্ত 

;ও হৃৎপিণ্ডের দিকে প্রসারিত। লান্বেগো।; গটিয্যাল প্রদেশে ঠাণ্ডা বোধ । 
কাম্ড়ানি হাস-টক্নের পর যদি উপধম না হইয়। থাকে । মাথার ব্রহ্মতালুতে 
পুনঃ পুনঃ ঠাণ্ডা বোধ) প্রচুর ঘর্ম ও তৎসহ পায়ের পাত। ঠা্ডা। অতিরিক্ত 
ঘর্দগ্রবণত]; গগুয়াল! ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি। 








চাপ, ৪ খণ্ড] পাত্র বা রিউমেটজম্‌ চিকিৎসা । ৯৭ 
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ক্যাক্ক-ফন £__শরীরের নান! স্তানে বাতের বেদনা ; বিশেবতঃ যে 
স্কানে অস্থিসমূহ 3710211515 সিম্িসিস এবং স্থচার € 5800:9 ) দ্বার! 
সম্মিলিত ; ঠাণ্ডা লাগাতে বৃদ্ধি । 

ক্যাম্ফোরাঃ ডাঃ ভ্রুস্লার সাহেবের মতে যখন রোগের সাংঘাতিক 
ক্রিয়া উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগে নিবৃত্ত হইয়া, অন্ন কালমধ্যে পুনরাক্রমণ করে, 
এবং ক্রমে এক স্তন হইতে অপর স্থান ও তৎসহ আত্যন্তরিক যন্ত্রাদিও 
আক্রান্ত হয়। 

কার্বলিক-এনিড. £ যঃ যেন নড়িলে চড়িলে যাতন৷ বৃদ্ধি 
হইবে ; কিন্তু তাহা হয় না। বেদন। বারবার আপে ও যায় এবং হিপ সন্ধি ও 
স্ন্ধসন্ধিতে সর্বাপেক্ষা অধিক বেদন। । 

কলোফা ইলমৃঃ-_মণিবন্ধ ও অঙ্গুলিসমূহের সন্ধিবাত 9০8৮ও তৎসহ 
অতিশয় স্কীতি। রোগ শাখানিচয় হইতে স্থান পরিবর্তন করে এবং পৃষ্ঠদেশে 
ও ঘাড়ে প্রকাশ পায় ও তৎসহ পৃষ্ঠের ও ঘাড়ের মাংসপেশীর অধিকতর 
কাঠিন্য 5097539 7 ঘন ঘন শ্বাস-প্রশ্বাস, বক্ষঃস্থলে ক্লেশ ও তারবোধ, প্রবল 
জ্বর; স্নায়বীয় উত্তেজনা, ডিলি রিয়াম্‌ 70117101, | 

র্ কষ্টিকাম্‌ £__ছিড়িয়' ফেলার ন্যায় বেদনা ও তৎসহ সন্ধিস্থানের 

কাঠিন্য ও স্ফীতি ; ফ্লেক্সার 19:০0: পেশীর সঙ্কোচন। ঠাণ্ডা বাতাসে বেদনার 
রদ্ধি এবং শয্যার উত্তাপে হ্রাস। অধঃশাখাদিগের অতিশয় দুর্ববলতা, খঞ্জতা, 
এবং তৎসহ হস্তাদির কাপুনি। সন্ধির পুরাতন ০1:00 প্রদ্বাহ। ভ্রর 
উপরে ও নাসিকার উপরে পুরাতন আচিল। 

ক্টামোমিলাঃ 
0৪17) বেদনা, রাজ্সিতে অতিশয় বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে বিছানায় গড়াইতে থাকে 
ও যেন বিহ্বল হইয়া! পড়ে। অত্যন্ত উগ্র 171091919 1910797 মেজাজ । 
উত্তপ্ত ঘন, বিশেষতঃ মাথার চতুর্দিকে; একটি গাল লাল ও অপরটি 
ফণাকাশে। 

ক্রেটিগাস্‌ অকৃসিএ ক্যাস্থাসূঃ__্বদুরোগে ইহার মাদার টিংচার 
পচ ফোটা মাত্রায় অতীব উপকারী । | 

[৭ ] 








৯৮ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি ৪র্থ খণ্ড 








চীয়না১- সমস্ত শাখায় বেদনা, বাহা চাপে বিশেষ বৃদ্ধি, এমন কি 
ইহাতে সে এত আশঙ্কা করে যে, কেহ কাছে আসিয়া পাছে তাহাকে স্পর্শ 
করে। সামান্য চাপ অপেক্ষা কঠিন চাপ সহ হয়। রোগের ইণ্টার্মিটেন্ট, 
অবস্থা । অতিশয় ছূর্ববলতা, মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে, পেট ফুল1। কঠিন গীড়। ও 
রক্তআ্রাব ইত্যাদির পর উপকারী । 

« সিমিসিফিঃ বক্ষের দক্ষিণ পার্খের প্রুরোডিনিয়া। বেদন] নড়াচড়ায় 
বৃদ্ধি; এমন কি তাহাতে চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করে। অধঃশাখাদিগের 
সন্ধিবাত ও তৎসহ কুণগ্রস্থানের অতিরিক্ত স্কীতি ও উত্তাপ । 

ককিউলাসৃঃ- নব বেদনাবশতঃ, বাছু কিন্বা উরু সধশলন করিতে 
অক্ষম । 

কল্চিকাম্‌ঃ_জাল। করা, ছি'ড়িয়া ফেল। ও জোরে নাড়িয়৷ দেওয়ার 
ন্যায় বেদন! ; স্থানাস্তরগামী 01022521916 বেদনা । স্ফীতি ও লালবর্ণবিহীন 
প্রদাহ । অথব। মধ্যম প্রকারের ফ্যাকাশে স্ফীতি। অগ্নিকুণ্ডের নিকটও 
অনবরত শীত ও তাহার মাঝে মাঝে ক্ষণস্থায়ী তাপবোধ। শুক চর্ম ; অথবা 
প্রচুর ঘন্মব হঠাৎ উদয় হয় ও হঠাৎ লোপ পায়; হৃৎস্পন্দন। আক্রমণের 
পৃর্ববে ও পরে পরিপাক সম্বন্ধীয় অসুখ সমূহের আবির্ভাব । কল্চিকামের বিশেষ 
নির্দেশক এই যে, তরুণ রোগ পুরাতনে পরিণত হইতে থাকে ; পুরাতন বাত- 
'রোগের সময় নব আক্রমণ হয়। স্থানাস্তর হইতে পীড়া হৃৎপিণ্ডে আগত। 

কলিন্জে। £_তরুণ বাতরোগের পর হৃৎপিগ আক্রান্ত হইলে। 

কলোসিস্থৃঃ__সকল প্রকার বেদনা এবং তৎসহ চর্মের বি' ঝি' লাগ! 
ও অসাড়তা ৷ বার বার প্রআব ত্যাগ । চন্ম শীতল ; শীতবোধ তৎসহ্‌ ঘর্্ম। 

ডিজিটেলিস্‌ ৫ দ্রুত ও ক্ষুদ্র নাড়ী; নড়িলে চড়িলে ভাবাস্তরিত 
হৃৎপিগ্ডের প্রবল স্পন্দন ও তৎসহ অস্পষ্ট ও অব্যক্ত হৃৎপিণ্ডের শব্ধ ; ঘন ঘন 
শ্বাস প্রশ্বাস ; জ্রুত ও অসংলগ্ন বাক্য । প্রত্রাব নিঃসরণ প্রায় বন্ধ । সন্ধিগ্থানের 
উজ্জ্বল ও শ্বেতবর্ণ স্কীতি এবং তাহাতে চাপনে তাদৃশ অসহা বোধ করে না। 
এককালে বহ্স্থান আক্রান্ত । সমস্ত শরীর' ফ্যাকাশে (ডাঃ বেয়ার )। 

ডাল্‌কামেরা £_ পুরাতন বাত অতি সামান্ ঠাণ্ডা লাগিলে, অথবা উত্তপ্ত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বাতন্বর বা রিউমেটিঞজম্‌ চিকিৎসা । ৯৯ 





অবস্থা হইতে শীতল অবস্থায় পরিবর্তন করিলে বৃদ্ধি। কোন তরুণ চর্মরোগ 
অন্তহিত হওয়া হেতু বাত বদন! উপস্থিত হয়; অথব। পুরাতন বাতরোগের 
সহিত উদরাময়ের এরূপ সম্বন্ধ যে, একবার বাত ও একবার উদরাময় পর্যযায়- 
ক্রমে হইতে থাকে । 

ফেরাম্‌ £--ওমোডিনিয় উভয় পার্খে। অনবরত টানিয়! ধরা, ছি'ডিয়! 
ফেলা বা খণডকরাবৎ বেদনা, বিশেষতঃ ডেল্টইড. [91010 মাংসপেশীতে ; 
শয়নে বৃদ্ধি। বেদনার সঙ্গে উঠিয়। ঈাড়াইতে ও চারিদিকে আস্তে আস্তে 
বেড়াইতে বাধ্য হয়। নিতান্ত পাতলা] বস্ত্রে আবৃত হইলেও বেদনার বৃদ্ধি। 
মুখমণ্ডল ফাাকাশে, কিন্তু সহজেই আরক্তিম হয়। গীড়াস্থানে স্ফীতি থাকে না। 

ফেরাম্-ফস্ ১- একটির পর আর একটি সন্ধি আক্রান্ত হয়, কিন্ত 


প্রথমটিরও প্রদাহ বর্তমান থাকে। 

হ্যাফ্যালিয়াম্‌ 07901107. £ বৃদ্ধাঙ্থুলিদ্য়ে গাউটের বেদনা। 

গ্র্যাফাইটিস্‌ 2 সমস্ত হস্তাঙ্লির সন্ধির বাত হেতু স্ফীতি ও কাঠিন্য । 
পদাঙ্থুলিসমুহের ও তাহাদের যুলদেশের স্ফীতি। 

গুয়েইকাঁম্‌ £_ সন্দিস্থানে ছুরিকা দ্বারা কর্তনবৎ বেদনা এবং তৎপর 
শাখাসমূহের সক্কোচনাবস্থা। অতি সামান্তমাত্র সঞ্চালনে বেদনা এবং তৎসঙ্গে 
রুগ্রস্থানে উত্তাপ ; বিশেষতঃ যদি রোগী পারা ব্যবহরে হানস্বাস্থ্য হইয়া 
থাকে। ইহ দ্বারা গাউট্‌ জনিত স্ফেটকগুলি স্বতঃ বিদীর্ণ হইয়৷ রোগীর 


যন্ত্রণার উপশম করে । 
হেমামেলিম্‌ £__ডাঃ লাভল্যাম্‌ ইহাকে সর্বপ্রকার সদ্ধিবাতের 


স্থানিক প্রয়োগে অনুমোদন করেন। হেমামেলিসের প্রধান নির্দেশক লক্ষণ 
এই যে, কুতস্থনে অতিশয় ক্ষভবৎবোধ ; এই কারণে যে স্থানে অতিশয় 
ক্ষতবৎবোধ লক্ষণটা প্রবল, সে স্থূলে ইহা দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । 

আইওডিয়াম্‌ ৫_-পুরাতন সন্ধি-বাত রোগে, বাহুসদ্ধিতে প্রতি রাত্রি- 
যোগেই ভয়ানক যন্ত্রণা হয় এবং তাহাতে স্ফীতি থাকে না। পূর্বে পারার 
অপব্যবহার থাকিলে । 

কেলি-কার্ব্ব £_ স্থচীবিদ্ধবৎ ও ছি'ড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা? কম্প, 
শীত বোধ রাত্রিযোগে উদরাময়, আহারান্তে পাকস্থলী মধ্যে পুর্ণতা ও 





১৩০৩ চিকিৎসা-বিধান | [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


চাপবোধ ; পুনঃ পুনঃ নিদ্রাভঙ্গ ও প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা এবং তৎসহ জ্বালা- 
বোধ। পায়ের পাতা ঠাণ্ডা ; শ্রুতিশক্তির বৈকল্য, কর্ণমধ্যে শব্ধ ( ডাঃ 
এফ. শিলিং)। লাম্েগো, বোধ হয় যেন কোমর ভাঙ্গিয়! গিয়াছে । বেদনা 
নিয়ে উরু পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 

কেলি-হাইডে। £__ইহা৷ অধিক মাত্রায়, পুরাতন সন্ধি-প্রদাহ ও 
তৎসহ স্পূরিয়াস্‌ 9071005 য্যাক্কিলোসিস্‌ 4001:10519 রোগে কার্যকারী ! 

কেলি-সাল্ফ. £_একটি সন্ধি হইতে অপর সন্ধিতে, এই রোগ যদি 
গমন করে এবং প্রথমটিতে বেদনা না থাকে। 

ক্যাল্মিয়া £__ বেদনা পরিবর্তনশীল ; হঠাৎ স্থান পরিবর্তন. করে। 
ডেল্টইডের সন্ধিবাত ; উভয় পার্থের, বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্খে। হৃৎপিও 
আক্রমণের প্রবণতা! ; মৃছ্ুগতিবিশিষ্ট নাড়ী। 

ক্রিয়োজোট £_সন্ধিস্থানের বাত; বিশেষতঃ হিপ, ও জান্গু সন্ধিতে 
ঝি ঝি" ধর] এবং এরূপ অসাড়বোধ, যেন সমস্ত শাখা! অবশ হইবে। 

ল্যাকেসিস্‌ £_তর্জনী ও মণিবন্ধের বাত। হাঁটুতে বাতের বেদন! ; 
হুলছুটা ও ছি'ড়িয়া ফেলার স্ঠায় বেদনা ও স্ফীতি বোধ। হাটু স্ফীত ও 
তৎসহ হাটু সটান ফুলিয়া উঠে; পা ছড়াইতে কষ্ট এবং উরুর পশ্চাদ্দেশে 
বেদনা-_-বোধ হয়, যেন স্ফীত হইতেছে। নীলাভ স্ষীতি ; নিদ্রান্তে যন্ত্রণার 

বদ্ধি। প্রচুর ঘর্ষেও উপশম হয় না। বামপার্খ্বই অধিক আক্রান্ত হয়, অথবা 

পীড়া বামদিকে প্রথমতঃ আরম্ভ হইয়। ভানদিক্‌ আক্রমণ করে। শাখাসমূহের 
সন্ধিস্থানের সন্কোচনাবস্থা। পার! ও কুইনাইন্‌ অপব্যবহারের পর ইহা৷ ফল- 
প্রদদ। হৃৎপিণ্ডের অসমান সঙ্কোচন ও তৎসহ ভাল্ভিউলার [৮1012 
রোগ। 

ল্যাকৃন্যাগ্ছে _টটিকলিস্‌, ঘাড় একদিকে বীকিয়া যায়। ঘাড় 
আড়ষ্ট। 

লিডাম £--বাতবেদন।, অধঃশাখায়, হিপ, ও হম্তসন্ধিতে ; বিশেষতঃ 
যথন বেদন। নিয়ে আরম্ত হয় এবং উর্ধদিকে গমন করে ? পর্যায়ক্রমে বেদনা 
প্রকাশ ও মুখ দিয়! রক্ত.উঠা (স্পিটিং অব দিরাড 571৮706 ০0১6 
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91900); সন্ধিস্থানের বাতজনিত কঠিন স্ফীতি ও তৎসহ ভয়ঙ্কর বেদন1; রাত্রে 
শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হইয়। রাত্রি ছুই প্রহর পধ্যন্ত থাকে। 
লিথিয়া-কার্বব £-_গাউট্‌ বিশিষ্ট ধাতু। হতপ্রদেশে বাতজনিত ক্ষতবোধ 

অথবা হঠাৎ পুনঃ পুনঃ আঘাতবৎ কষ্টবোধ। যুত্রত্যাগের পুর্বে ও মৃত্রত্যাগে 
হৃৎপিণ্ডে বেদন| ; খতুর পুর্ব্বে ও খতুর পরে এ স্থানে বেদনা । আকস্মিক উত্তে 
জন! হেতু, হৃৎপিণ্ডের আকম্পন ও অসমান ম্পন্দন। ভাল্ভের অসম্পূর্ণতা | 

ল/ইকোপোডিয়ামঃ_৫বদন। প্রায়ই ছিন্নবৎ ও দক্ষিণদিকৃস্থ স্কীতি- 
মুক্ত বা স্ফীতিবিহীন। লান্বেগো রোগে? যদ্দি ব্রাইওনিয়। প্রয়োগে সম্পূর্ণ 
উপকার ন৷ হয় এবং বেদন। সাশান্যমাত্র সঞ্চলনে বৃদ্ধি হয়। পুরাতন পীড়ায়, 
বিশেষতঃ রোগী বৃদ্ধ হইলে; এবং তৎসহ স্মরণশক্তির হাস, চিন্তাশক্তির হ্রাস, 
মন্তক্ষের রক্তাধিক্য, মাথাঘেরা, বিশ্রী মুখশ্রী, অন উদগর, প্রাতঃকালে 
বিবমিষা, পাকস্থলী ও অন্ত্রমধ্যে বায়ুসধ্খার হেতু অত্যন্ত ক্লেশঃ কোষ্ঠবদ্ধ) ঘোল। 
প্রঅাব অথব। তৎসহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, লাল বালুকাকণাবৎ পদার্থ; পেট ফাপ। হেতু 
বুকে চাপবোধ ও কষ্ট) হৃৎস্পন্দন ; বিবমিষা সহ পুনঃ পুনঃ গরম বোধ ও শুষ্ক 
চন্ম। বেদন। প্রারই রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়; গাত্র।বরণে অসহা বোধ.। 

ম্যাঙ্গেনামঃ +মার্থাইটিস্‌ ভেগা। £0107705 ৮০£% বা অনির্দিষ্ট সন্ধি- 
বাত; এক সন্ধি হইতে অন্য সঞ্ধিতে আক্রমণ ; অথব! বাম হইতে দক্ষিণ এবং 
দক্ষিণ হইতে বামদিকে, এইরূপে বিপরীত দিকে রোগের আক্রমণ এবং তৎসহ 
সন্ধিস্থান উজ্জ্বল রক্তবর্ণ ও স্ফীত। সন্ধিস্থানের চতুর্দিকে জালা করে। বেদন। 
স্পর্শ ও গতি দ্বার বৃদ্ধি, রাত্রিতে বৃদ্ধি ও তন্জন্ত রোগী কৌত্‌ পাড়ে ও 
গ্যাঙ্গাইতে থাকে । গাউট, বামপদের বৃদ্ধাঙ্থুলি স্ফীত ও তংসহ অত্যন্ত 
বন্ত্রণাদ্দায়ক উর্ধগামী বেদনা । রোগী ক্রমাগত অস্থিরভাবে স্থান পরিবর্তন 
করিতে থাকে । 

মিনিষ্যান্থঃ___গাউট রোগীতে অধঃশাখার কষ্টদায়ক আক্ষেপ। সন্ধি 


মধ্যে পাথরের কণার ন্যায় জমাট বাধে। 


মাঁকিউরিয়াস্‌ £-_ছিড়িয়। ফেলার ন্যায় বেদনা,ঘর্খে উপশম হয় না 
এ ধর্ম প্রচুর এবং ছূর্গনবযুক্ত। রাক্রিতে ও শয্যার উত্তাপে, ভিজে ঠাণ্ডা বাতাসে 
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রদ্ধি। মাংসপেশী ও সন্ধি উভয়ই আক্রান্ত হয়। স্ফীতি থাকে ব৷ থাকে না। 
অথবা আক্রান্ত স্কান কেবল ফ্যাকাশে বা ঈষৎ লালাভ হইয়| স্ফীত হয়। 
মুখ মধ্যে তামাটে আস্বাদধুক্ত লাল৷ নিঃসরণ ; জিহব! চটচটে ও তৎসহ তিক্ত 
বা মি আস্বাদ ; দুর্গন্ধযুক্ত নিখাস-প্রশ্বাস। ধ্বংসপ্রাপ্ত দস্তে ভয়ানক বেদন। ; 
সন্ধ্যার সময় পেটে বেদন। ও তৎসহ উদ্রাময় ; বারবার মলত্যাগ চেষ্টা । অন- 
বরত জ্বরভাব; জ্বর ; আত্যন্তরিক উত্তাপ ও তৎসহ শীতবোধ ও ঘর্খ ; রাত্রিতে 
অনিদ্রা ও অস্থিরত1, অতিরিক্ত দুর্বলত। ৷ গীড়া সহিত হৃৎপিণ্ডের, ফুস্ফুসের, 
পুরা ও মস্তিষ্কের আবরক বিল্লীর প্রদাহ উপসর্গরূপে বর্তমান থাকে । পায়ের 
গুল্ক সন্ধিস্থানে আড়ষ্টতা, ছুর্বলত। ও স্ফীতি। বৃদ্ধী মোটা স্ত্রীলোকের 
বিউমেটিজম্‌ কিম্বা গাউট্‌ রোগের প্রবণতা থাকিলে এই ওঁষধ বিশেষ 
কার্যকারী । 

নাক -ভঃ___কাগুদেশ ও শাখা সমস্তের বাতরোগে বিশেষ উপযোগী । 
নিত্য স্ুরাপায়ীদিগেব্র গউট্‌ পীড়ার তরুণাবস্থার। বেদন। অসহা, কোষ্ঠবদ্ধঃ 
কঠিন মলত্যাগ কালে, পীড়িত স্থানে অতিশয় বেদন1 লাগে; অল্প গাঢ়বর্ণের 
প্রশ্াব। শরীরের উত্তাপ সহ শীত, বিশেষতঃ নড়িলে চড়িলে । ঘর্দের 
উপশম | টটিকলিস, অর্থাৎ গ্রীবাদেশের আড়ষ্টতা হেতু, মস্তক বামদিকে 
বত্র। ভয় পাওয়। হেতু পীড়ায়। 

ফস্ফরাস 2__-টানিয়। ধরার ন্যায় সটান বেদন]। ; অতি অল্পমাত্র-হিম 
লাগ! হেতু উৎপত্তি ও তৎসহ মাথাঘোরা৷ ও অধঃশাখায় ক্লেশ, খঞ্জতাবোধ ও 
দুর্ববলত]1। 

ফাইটোল্যাক। £-__পৃষ্ঠদেশের ও হিপসন্ধির বাতবেদনা (ডাই এ, ই, 


স্মল্‌)। পুরাতন পীড়ায় ভারযুক্ত; কাম্ড়ানিবৎ বেদন।; প্রায়ই সকালে ঠাণ্ডা 
বাতাসে বৃদ্ধি; পড়ার স্থানে স্ফীতিহীনতা ; শারীরিক উপদংশ দোষ হেতু 
অস্থি সমূহের আবরক বিল্লীর বাত। রাত্রিতে বৃদ্ধি; গলদেশের ও বগলের 
গ্রন্থির বৃদ্ধি । র 

প্র্যাটিনা £___সন্ধিবাতজনিত এগ্ডো-কার্ডাইটিস. ও পেরি-কার্ডাইটিস্‌ 
পাড়ায়, বিশেষতঃ অতিশয় বাকুলতা ও হৃৎস্পন্দন বর্তমানে । 
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পাল্সেটিল। £__-টানিয়া ধরা ও ছিড়িয়। ফেলার ন্যায় বেদনা, পুনঃ 
পুনঃ স্থান পরিবর্তন করে অথবা কেবল একদিক মাত্র আক্রমণ করে। 
পীড়ার স্থান প্রায়ই স্ফীত ও আরক্তিম ; মুখশ্রী ফ্যাকাশে, মুখে চটচটে লালা, 
তিক্ত আম্বাদ; অরুচি: পিপাসাঁর অভাব, সদা শীতবোধ ও তৎপহ পীড়িত 
স্থানে উত্তাপ বোধ। বামদ্দিকে শীতবোধ ; নম্র, স্স্থির ও ক্রন্দনশীল স্বতাব ; 
সন্ধ্যায়, উত্তপ্ত ঘরে ও রাত্রে বৃন্ধি। পরিষ্কার বাতাসে, অবস্থিতি পরিবর্তনে এবং 
বাহিরে ভ্রমণে উপশম বোধ। শীতল জল পানে ও গাত্রাবরণ ফেলিলে 
উপশম বোধ। 

ভ্রডোডে গুন্‌ £-_রাত্রিযোগে অস্থির আবরক বিল্লী মধ্যে বেদন|। 

ঠাণ্ডা, ভিজ ঝাড়যুক্ত দ্রিবসে পীড়ার বৃদ্ধি। স্থিরভাবে থাকিলে বৃদ্ধি, কিন্ত 
নড়িলে চড়িলে উপশম বোধ। 

হবাস্‌-টক্স £__ফাইব্রাস টিম, সন্ধিস্থানচয় এবং ন্বাযুদিগের আবরক 
মধ্যে, টানিয়া কিন্বা ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদুনু! এবং তৎসঙ্গে পীড়িত স্থানে 
ঝঙ্জতা এবং বি বি'ধরা বোধ। পাঁড়িত স্থানের স্কীতি এবং আরক্তিমতা 
কিন্ব! তাহার্দের অভাব) ভিজ। স্য'াৎস্ত।তে স্থান, বৃষ্টি, স্নান, অতিশয় কৌথ- 
পাড় ইত্যার্দি হেতু পীড়াব্র উৎপত্তি । স্থিরভাবে থ্যকিলে এবং সঞ্চালন 
করিবার প্রথমভাগে পীড়ার বৃদ্ধি ; ক্রমাগত নড়াচড়া করিলে এবং শুষ্ক উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম বোধ। অতিরিক্ত অস্থিরতা । 

রুট1___ঘণিবন্ধ ও পায়ের পাতায় বাতরোগ । পাতার অভান্তর দিকে 
স্কীতি। টক গন্ধযুক্ত ঘর্ম ৷ 

শ্যাবাইন। £-_-পুরাতন সন্ধিবাত এবং গাউট পীড়া। রোগী গরম 
ঘরে অসহ্‌ বোধ করে। শীতল বাতাসে এবং ঠাণ্ডা ঘরে বিশেষ উপশম 
বোব করে। সোঙ্জা হইয়া বসিলে এবং নড়িলে চড়িলে ও হাত পা 
ছড়াইলে উপশম বোধ। অতি গভীর আত্যন্তরিক রেশ অনুভব । বিমর্ষ ও 
ছুঃখ ভাবাপন্ন। 

শ্যালিসাইলিক্‌-এসিড. £-_-সন্ধিস্থানের প্রদাহযুক্ত গেঁটেবাত ও 
তৎসহ অতিরিক্ত রক্তবণ”স্ফীতি। প্রবল জ্বর, তৎসহ অতি সামান্য ঝাকুনি ত 
অপহা বোধ। নড়ন চড়ন অসম্তব। 





১০৭ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, &থ খণ্ড 


স্যাঙ্গুইনেরিয়! £_দক্ষিণ বাহুর স্কীতি, হাত উঠাইতে পারে না; কিন্ত 
এদিক ওদিক নাড়িতে চাঁড়িতে পারে । বাহুতে এত শীত বোধ হয় যে, বনু 
বস্ত্র বারা মাবৃত করিলেও শীত দূরীভূত হয় না। ঘাড় আড়ষ্ট , স্কন্ধে বেদনা ; 
পৃষ্টের ট্রীপিজিয়াজ নামক মাংসপেশী চাপে ক্ষতবৎ এবং নাঁড়িতে বেদন। বোধ। 

সিকেলি £-কটিতে লান্বেগে বেদনার ন্যায় বেদন!। 

সাইলিসিয়া £ পুরাতন বাতজনিত কাঠিন্ । 

স্পাইজিলিয়! £__-এগ্ো-কার্ডাইটিস্‌ অথবা চিলির নামক 
পীড়া উপসর্গরূপে বর্তমান । 

স্পর্ভিয়। £-বাত সহ হৃৎপিণ্ডের পীড়া । রাত্রি ছুই ্রহরের পর নিদ্রা- 
ভঙ্গ ও তৎসহ দম্‌ আট্‌্কান বোধ । 

চিক্টা-পাল্মো 2-_প্রদাহযুক্ত সন্ধিবাত, বিশেষতঃ ক্ষুত্র ক্ষুদ্র সন্ধির 
বাত ও তৎসহ পীড়িত স্থানে সীমাবদ্ধ লালবর্ণ ; তৎপশ্চাঁৎ সাইনোভাইটিস্‌ 
পীড়া ও তৎসহ এ সন্ধিমধ্যে রস সঞ্চয়। 

সাল্ফার £_ পুরাতন বাতরোগ+ গাউট্‌ পাড়া, ছিড়িরা ফেলার ও 
স্থঁচ বেঁধাবৎ বেদনা । অথবা ব্রাইওনির়। প্রয়োগে স্থচ বেঁধাবৎ যন্ত্রণা দূরী- 
ভূত হইয়া, কন্কনে ও চাঁপিয়। ধরার ন্যায় বেদন! বন্তমান। অনিদ্রা; 
মাথা গরম ও পা ঠাণ্ডা । 

ট্যার্যার্টিউল| 2 _সন্ধিস্থানে বাত। প্রায় সমস্ত গইটগুলি অধো- 
দিক হইতে উর্দে, ঘড় পর্য্যন্ত আক্রান্ত হয় এবং তৎসহ নিম্মলিখিত, ন্নায়- 
বীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে, যথা-_-পশ্চাতদ্রিক বা এপাশে ওপাশে মস্তকের 
আক্ষেপিক সঞ্চালন, থামিরা থামিয়। দীর্ঘনিশ্বাস, হৃৎস্পন্দন ও তৎসহ 
হৃৎপিণ্ড স্থানে বেদন]। 

এট্টি-টার্ট £-_লাম্ষেগো ; অতি সামান্য নড়াচড়ার চেষ্টা মাত্র? 
শীতল চট চটে ঘর্্ম ও অতি ক্লেশকর বেদন1। 

টীলিয়।-ইউরো ?__যখন বাতজনিত জর-রোগে, প্রচুর উত্তপ্ত ঘরে 
যন্ত্রণার উপশম ন। হইয়। বরং বৃদ্ধি এবং সন্ধিস্থানের স্ফীতির বৃদ্ধি ও তৎসহ 





চি, টি, ধর্থ খণ্ড] বাতরোগে ওষধ নির্বাচন প্রদর্শক! । ১০৫ 


০০০ 


অতিশয় পিপাস! এবং মূত্রত্রাবের পরিমাণ হ্থাস হয়, তখন ইহ অতি উৎ- 
কৃষ্ট ফলপ্রদ । 

থুজ] £__সাধারণ বাত ও সন্ধিবাতঞ্জনিত বেদনা, বিশেষতঃ সাইকো! 
টিক বা গণোরিয়াজনিত। শরীরের অনাবৃত স্থান ঘর্শযুক্ত এবং আবৃত 
স্থান শুষ্ক। রোগীর বোধ হর যেন সমস্ত শরীর অত্যন্ত কৃশ ও ছূর্বল 
এবং সামান্য আক্রমণ সহা করিতেও অক্ষম; সে মনে করে যেন তাহাতে 
তাহার শরীরের ধ্বংস হইবে । 

ভিরেট্রামৃ-এল্ব, £--পীড়িত শাখ। সমূহে তাড়িতের বেগবৎ আঘাত; 
শয্যায় বৃদ্ধি।' উপবিষ্ট হইয়! পা না ঝুলাইয়া, থাকিতে পারে না অথব! 
ন। চলিয়। স্থির থাকিতে পারে না। 

ভিরেট্রামৃ-ভি £__বাত পীড়া, বিশেষতঃ বামস্বন্ধেঃ হিপ, ও জান্ 
সন্ধি মধ্যে। এপ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ ও পেরি-কার্ডাইটিস্‌ বর্তমান থাকিলে ইহা 
অবশ্ত দেয়। প্রবল জ্বর, জিহ্বার মধ্যদেশে লাল ফিতার স্ায় লন্ব! দাগ ও 
তৎসহ তাহার উভত পার্থ ই সাদ কোটিং। 

জিন্ক।মৃ 2--সার্ববাঙ্গক সন্ধিবাত, বিশেষতঃ ক্ষুদ্র সন্ধি সমূহের এবং 
তৎসহ ছিড়ির। ফেলার গ্তায় বেদন1, খঞ্জভাব ; কম্পন ও খিল ধরাবৎ বেদন1। 
অথবা পীড়িত স্থানে মোচড়ানবৎ বেদন। এবং নিদ্রাবস্থায় পুনঃ পুনঃ 
সমস্ত শরীরের আক্ষেপযুক্ত সঞ্চালন। পায়ের পাত ছুইটির কম্পন। 





বাতরোগে উষধ নিবধাচন প্রদর্শিক | চ২22-01%, 


তরুণ বাত-__-একোন্‌, ব্রাইও, সিমিসিফিউগা, হাস, ভিরেষ্রাম্‌-ভি, ভাক্কা 
পাল্স্‌, হেমেমেলিস্, এপিস. ইত্যাদি। তরুণ বাত, পুরাতন হইতে আরম্তু 
হইলে-_কল্চিকাম্‌। পুরাতন বাত-_ক্যান্ক-কার্বব, কষ্টিকাম্‌, ডাক্ষা, লাইকো। 
আইওড ফাইটোলেক্কা, স্যাবাইনা, মার্ক, সাল্ফার্‌। মাংসপেশীর বাত-_ 
ব্রাইওনিয়া। দক্ষিণ পার্খের টর্টিকৃলিস্‌ বেদন! ও স্ফীতিবিহীনতা--বেল্‌। 
ঘাড়-পিঠ শক্ত-_কলোফাইলীম্‌। প্রুরোডিনিয়া__আর্ণিকা, ব্রাইওনিয়া, 


১০৬ | চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


নাঝস-ভ; এ দক্ষিণ পার্খের--সিমিসিফিউগা । «কটি বেদনা, বা লান্বেগে। 
পীড়ায়-_একোন্, বেল্‌, ব্রাইও, হ্রাস, ক্যাক্ষ-কার্বব, চায়না, ফেরাম-ফস, 
আর্সেনিক, কষ্টিকাম* বার্ধেরিস, কেলি-কার্বব, লাইকো।, সিকেলি, এপ্টি-টার্ট | 
অঙ্গে ও শাখা! সমূহে এই পীড়া হইলে--নাক্স-ভ | বাত পৃষ্ঠদেশে ও হিপ সদ্ধিতে 
-ফাইটোলেক্কা । বাত স্বন্ধে ও হিপ সন্ধিতে-__কার্বলিক্‌ এসিড। বাত স্বন্ধ, 
হিপ. সন্ধি ও জানুতে (বাম পার্খের)-ভিরেট্রাম-ভি। এ (দক্ষিণ পারের) 
--এপোসাইনাম্-য়্যাণ্ডে। বাত স্বন্ধ ও জান্ুতে-_ ক্রিয়োজোট। গাউট 
_একোন্, এমোনি-ফস্‌, এন্টি-্ুড, এপোসাইনান্-্যা্ডে?, আর্ণিকা, 
আসেনিক্‌, ব্রাইও, কান্ক-কার্বব, কষ্টিকাম্‌, কলোসিন্থ, গ্র্যাফাইটিস্‌ঃ গুয়েই- 
কাম্‌, আইওড, লিখি-কার্ব, লাইকো, স্যাট্রাম-মি, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়া; 
সাল্ফার্‌। বাম বৃদ্ধাঙ্ীলির বেদন। উর্ধাদিকে প্রসারিত- ম্যাঙ্গেনাম্‌। 
সন্ধিস্থানের কঠিন স্ফীতি-__এমোনি-ফস্‌্ঃ এসিড-বেঞ্জোয়িক্‌, ক্যান্ক-ফস্‌, 
গ্র্যাফাইটিস্‌্, কেলি-হাইড্রু, লিভাম্‌, মিনিয়্যান্থ, সাইলিসিয়। | দক্ষিণ হপ্ত 
স্ফীত, উর্ধে তোল যায না, কিন্তু পার্খে এদিক ওদিক নাড়িতে সক্ষম 
-স্যাঙ্গুইনেরিয়া। ডেল্টইড. পেশী আক্রান্ত,_ফেরাম্‌, চেলিডোনিয়াম্‌। 
ডেল্টইড. ছুইটীই আক্রান্ত, তন্মধ্যে দ্ক্ষণটী অপেক্ষাকৃত অধিক-_ক্যাল্িয়। । 
মণিবন্ধ ও তর্জনী আক্রান্ত-ল্যাকেসিস্। মণিবন্ধ ও সমস্ত অঙ্লির সন্ধি--ফম্ফ- 
রাস্‌। মণিবন্ধ ও পায়ের পাতা--রুটা। হাতের পুষ্ঠদেশ ও অঙ্গুলি, স্ফীত ও 
বক্র- এমোনি-ফস্‌। একটি হিপ. ও জান্ুদ্বয় আক্রান্ত--লিডাম্‌। গুল্ফ সন্ধি-_ 
মার্ক-সল্‌। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি-ডিজিটেলিস, ট্টিক্টা, জিঙ্কাম্‌। নিন ও 
চেপ্টাপান। অস্থির সন্ধিস্থান আক্রান্ত__ক্যাক্ক-ফস.। 

বেদনা নড়িয়া বেড়ায়__একোন্‌, পাল্সেটিলা, মার্ক-সল্‌, ম্যাঙ্গেনাম্‌। 
এক সন্ধি হইতে অন্ত সন্ধি আক্রান্ত, কিন্তু তাহাতে প্রথম আক্রান্ত সন্ধিও 
পীড়িতাবস্থায়দৃষ্ট হয়--ফেরাম্ফস। বাম স্বন্ধ হইতে এ পার্থ বাহু ও হৃৎ- 
পি আক্রান্ত--ক্যাক্ক-ফস। বেদনা অধঃ হইতে উর্ধগামী--লিভাম্‌, 
এসিড-বেঞ্জোয্রিকৃ। বেদন! শাখাসমূহ .হইতে পৃষ্ঠে ও ঘাড়ে-কলোফাই- 
লাম্‌ ও ট্যারেন্টিউল1। . বেদনা! দক্ষিণ হইতে বামে--এপিস.। বেদনা 
বাম হইতে দক্ষিণে-_-ল্যাকেনসিস, এসিড -বেঞ্জোয়িক । বেদনা এক পার্খে-- 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বাতরোগে ওধধ নির্বব।5ন প্ররর্ণিক।। ১০৭ 





পাঁলস। বেদনা প্রায়ই দক্ষিণ পার্খে _লাইকো হাস । বেদন। বাম পার্খে_ 
লাঁকেসিস! বেদনা! একদিক হইতে অন্তদ্িকে-মাকেনাম। বেদন। 
কন্কনে -বার্ধেরিসও ফাইটো।। বেদনা জ্ালাযুক্ত-_আসোনক১ এপিস, 
কষ্টিকামূ। বেদন! খিলধরাবৎ-বেল, জিঙ্কাম। বেদনা টানিয়া ধরাবৎ-_ 
কাযামো, পালসও ফক্ষরাঁস. ভ্াঁস-টক্স। বেদনা উত্তীপঘুক্ত--একোন্ঃ 
পাল স, গুয়েইকাম। বেদন। ঝাকি লাগাবৎ--কল চিকাম্‌। বেদনা খঞ্জবৎ-_ 
এপিস, ফেরাম্‌, হীসও জিষ্কাম। বেদনা ছুরিকা-কর্তনবৎ--গুয়েইকাম্‌। বেদন! 
ক্ষতবৎ-_এপিস্, এমোন্‌। বেদনা হুল-ছুটানবৎ_-এপিস্, আসেনিক্‌, 
ল্যাকেসিদ। বেদনা স্থচীবিদ্ধবৎ-_ব্রাইও, কেলি-কার্বব, সাল্ফার। বেদনায় 
বোধ হর যেন স্ফীতি হইয়াছে--ল্যাকেসিদ্‌। বেদনা ছিডিয়া ফেলাবৎ-__ 
আপ্লিকাঁ, আর্সেনিক, বেল্‌, ব্রাই, বেঞ্জ-এসিডও ক্যামো, কষ্টিকাম্‌, কল্চিকাম্‌, 
ফেরাম্‌, কেলি-কার্বব, ল্যাকেপিস্‌, লাইকো, মার্ক-সল্‌, পাল্ম্‌, হস্‌, সাল্ফ, 
জিঙ্কাম। বেদন! মোচড়ানবৎ্_জিক্কাম্‌। বেদন। হঠাৎ আইসে ও হঠাৎ 
যাঁয়-_বেল্‌ঃ কার্বলিক-এসিড। 

ফুল। গিয়াছে অথচ ভিতরে বেদন। আছে-_অরাম্মি | বাহুতে শীতবোধ, 
এ শীত সহআ আবরণেও যায় ন1--স্তাঙ্কইনেরিয়া। লাম্বো-সেক্রাল্‌ ও 
কক্সিক্স প্রদেশে খিলধরা_বেল্‌। ফাইব্রাস্‌ টিস্ব, সন্ধিস্থান ও সামু আবরক 
বিল্লী আক্রান্ত হইলে-হ্বাম্নটক্স। বাহু ও উরুদেশে খঞ্জত1 বোধ--ককিউ- 
লাস্‌। অধঃশাখার খঞ্জতাবোধ-_কষ্টিকাম্‌ ও ফস্ফরাস্‌। সমস্ত শাখায় 
বেদনা--চায়না। উরুর পশ্চাতে, বোধ হর যেন ফুলিয়াছে-_ল্যাকেসিস্‌। 
সন্দির স্ফীতি, উত্তাপ ও কাষ্টিন্ঠ-_কষ্টিকাম। তর্জনী, মণিবন্ধ ও উভয় 
জানুসন্ধির স্কীতি ও বেদনা-_ল্যাকেসিস্‌। পদাঙ্গুলি ও তাহাদের তলদেশে 
স্কীতি ও বেদনা-_গ্রাফাইটিস্‌। স্ফীতিবিহীন বেদনা-__ফেরাম্‌, ককিউলাস্‌, 
একোন্, বেল, হ্াস্‌ঃ পাল্ম্‌, স্তালিস্তালিক-এপসিড্‌ । পীড়িত স্থানটি 
স্ফীত ও ঈষৎ লাল বা ফ্যাকাশে ব্রাইও, একোন্, আসের্নিক্‌, কল্‌ 
চিকাম্‌। পীড়িত স্থানটি চক্চকে লান-_বেল্‌। পীড়িত স্থানটি চক্চকে 
সাদা--ডিজিটে। পায়ের পাতার অন্তঃপার্খ ফুল। ফুলা-_রুটা। দ্রীর্ঘ 
নিশ্বাস থাকিয়া থাকিয়। ও ঝাকি দেওয়াবং--টারেন্টিউলা। ঘন বান 
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নিশ্বাস প্রশ্বাস ও তাড়াতাড়ি কথা বল।-_ডিজিটেলিস্‌। যেন হাপাইতে 
থাকে-কলোফাইলাম্‌। বুকে খিচখিচে, স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা- ব্রাইওনিয়।। 
পেট ফীপা সহ শ্বাসকষ্ট--লাইকোপোডিয়াম। রাত্রি ছুই প্রহর অন্ত 
দম আটকানবৎ্ নিশ্বাস - স্প্ঞ্জিয়া। নিউমোনিয়া, প্ররিসি ও মস্তিষ্কের 
বিল্লার প্রদাহ ইত্যাদি উপপসর্গ--ব্রাইওনির1, মার্ক-সল্‌। বাতে হৃৎংপিও 
আক্রান্ত আসেনিক্‌, ব্রাইওনিয়, ক্যাক্টীস্‌, কল্চিকাম্‌, ক্যাল্মিয়া, কলিঞ্জো, 
মার্ক, স্পঞ্জিয়া। এগ্ডো-কার্ডাইটিস ও পেরি-কার্ডাইটিস্-_প্ল্যাটিনা, ম্পাইজি- 
লিয়া, ভিরেট্রাম-ভি | ভাল্ভের পীড়া-_ল্যাকেসিস্, লিথি-কার্ধ | নাড়ী মু _ 
ক্যাল্মিয়। । ক্ষুদ্র ও সহজে চঞ্চল নাড়ী--ডিজিটেলিস্‌। হৃৎস্পন্দন-__-কল্চিকাম্‌। 
লাইকো।, প্ল্যাটিন।, ট্যারেন্টিউল1। বুকের ভিতর কেমন কেমন করে ও 
তৎসহ ছুর্ভাবনা-একোন১ আর্স। হৃৎপিণ্ডের অবসাদক ক্রিয়া--ল্যাকেসিস্। 
মৃত্রত্যাগের ও খতুর সময়ে ও পূর্ববে হুৎপিণ্ডে বেদনা-_লিথি-কার্ব। হ্ৃৎপিও 
যেন লৌহ বেড়ীতে ধৃত-_ক্াক্টস্‌। হৃৎপিণ্ডের নিয়স্থানে দিব! রাত্রি চাপিয়। 
খধরাবৎ বেদনা-আর্ণিক। । 
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সদ। ভূল, চিন্তাশক্তির তাস, বৃদ্ধ বয়স-_-লাইকে। ; ডিলিরিরাম--কলে+ 
ফাইলাম্‌। মৌনভাব সহ বিমর্ষতা_ স্যাবাইন।। ব্যাকুলতা-_একোন্‌, আস্‌? 
প্র্যাটিনা। উত্তেজিত স্বতাব ও রাগী--ক্যামো, এমোনি-ফস, ব্রাইও 1 নত 
স্বভাব, স্থিরভাব ও ক্রন্দনশীল-_-পাল্স্‌। ক্রায়বীয় উত্তেজনা--এপোপাইনাম্‌- 
এণ্ডে, কলোফাইলাম্‌। ছট্ফটানি-__আস্?ও হ্বাস্‌। 

মাথ। ঘোরা-_লাইকো, ফক্ষরাস্। মাথায় বক্তাধিকা-_লাইকে।। 
দবদবে মাথা বেদন।-বেল্‌। মস্তিষ্ধের বিল্লীর প্রদ্দাহ-_মার্ক-সল্‌। 
কাণে কম গুনে ও শে! শে শব্--কেলি-কার্বব। মুখ ফ্যাকাশে-_চায়ন।, 
পাল্স্‌। মুখ সহজে লাঁপ হয়--ফেরাম্‌। সমস্ত শরীর ফ্যাকাশে- ডিজিটে | 
ত্র ও নাকের উপর. পুরাতন আচিল্‌--কষ্টিকাম। ক্যারোটিড ধমনীর 
স্পন্দন-_বেল্‌। গলার গ্রস্থিগুলি স্ফীত ও গিলিবার সময় বেদনা-_মার্ক-সল্‌। 
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বগলের বিচিগুলি স্ফীত ও বেধনাযুক্ত,_ফাইটোলেক।। আস্বাদন তিক্ত-_ 
মার্ক-সল্‌ ও পাল্স্‌। দস্তের মাট়ী স্ফীত ও বেদনাধুক্ত, পোকড়া দাত ও 
মুখে দুর্গন্ধ__মার্ক-সল্‌। কেবল রাত্রিতে পিপাসা-এস্টি-ক্রুড। পিপাসা- 
বিহীন__পাল্মেটনা । অরুচি--এমোন্-ফন্‌, ব্রাইও, পাল্স্‌। বিবমিষা ও 
বমন _ এপ্টি-ক্রুড । প্রাতে টক্‌ উদগার-_-লাইকৌো।। যকৃত কিন্বা প্লীহাতে 
বেদনা-_ব্রাইও । পেটফাপা-_লাইকে। | কোষ্ঠবদ্ধ-_নাক্স-ভ, ব্রাইও, লাইকো 


এপোসাহন্-এগ্ডে] | 
রাত্রিতে ভেদ-কেলি-কার্ঘ। বার বার নিদ্রাতঙ্গ ও প্রতঅাবের 


চেষ্টা ও তাহাতে জ্বালা _কেলি-কার্ব। পুনঃ পুনঃ প্রতাব--কলোসিম্থ। 
মৃত্রাতাব১80197595101)-_ডিজিটে । প্রত্রীব১০%)5 অল্প--নাকৃস্-ভ । ফ্লেক্স।র 
19:07 পেশীর সঙ্কোচন--কষ্টিকাম। মন্তক পশ্চাতে ও পার্থে ঝাকি দেওয়া 
সহ বক্র- ট্যারেছু । অধঃশাখচয় ঝাকি দিয়া উঠে_ মিনিয়ান্থ । সর্বশরীর 
নিদ্রার সময় ঝশীকি দিয়া উঠে__জিঙ্কাম। পীড়িত শাখা ঝাকি দিয়া উঠে 
_-ভিরেট্রাম-এল্ব | পদকম্পন-_জিষ্কাম। অসহা বেদনা__নাক্স-ভ। ছুর্ব্বলতা 
_চীয়ন।, মার্ক-সল্‌ । শীর্ণতা-এমোন্-ফস্্‌। মুচ্ছা_-আসেনিক্‌। অস্থিরতা 
একোন্‌, আস: ব্রাইও, হ্রাস, মার্ক-সল্‌। বিছনায় গড়াগড়ি যায়-_ক্যামো। 
অনিদ্বা-এমোন্ফস্ঃ এপোসাইন্‌-এণ্ডে, মার্ক-সল্‌্, সাল্ফ.। অনবরত 
এপাশ ওপাশ করা-ম্যাঙ্গেনাম্‌। পীড়িত অঙ্গ না! নাড়িয়। থাকিতে পারে না২- 
ব্রাইও । নড়িতে চড়িতে চাহে না ব্রাইও । শয্য। শক্তবোধ- আর্ণিক। 
শীত ও উত্তাপ একত্রে আস” মার্ক ও নাক্স-ভ । মাথা উত্তপ্ত ও পা ঠাণ্ড। 
--সালফার্‌। শীত ও কম্প--কেলি-কার্বব ! গ! ঠাণ্ড--কলোসিম্থ। কেবল 
বামদিকে শীত-_পাল্স। শীত ও ঘর্শ এবং আত্যন্তরিক উত্তাপ-_মার্ক-সল্‌। 
থাকিয়৷ থাকিয়। গরমবোধ ও শীত-_কল্চিকাম। চর্ম শুফ--একোন্, বেল্‌, 
কল্চিকাম্‌, লাইকো। | মাথায় গরম ঘাম-_ক্যামো। মাথায় গরম ঘাম 
ও পা ঠাণ্ডা-_ক্যান্ক-কার্ব। অনারৃত স্থানে ঘর্শ-থুজা। আবৃত স্থানে 
ঘর্ধ_একোন্‌। টক ঘাম্__ব্রাইও, রুটা। ঘন্মে উপশম হয় না--মার্ক-সল্‌, 
ল্যাকেসিস্‌। ঘন্খে উপশম বোধ-__-এপিস্, নাক্স-ভ। সহস! ঘাম হয় ও 
যায়--কল্চিকাম্‌। ঘর্শ হওয়! শ্বতাব--মার্ক-সল্‌, ক্যাক্ক-কার্বব । 


১১০ চিকিৎসা-বিধান। [চি বি, ধর্থ খপ্ড 
সারার 


রদ্ধি £ সন্ধ্যায় বৃদ্ধি__লিভাম্‌। সন্ধ্যা ও রাত্রে বৃদ্ধি-_পাল্ম্‌। কেবল 
রাত্রে_বেল্‌, ক্যামো+ আইওডও লিডাম্‌, লাইকো, ম্যাক্ষেনাম্‌, মার্ক-সল্‌, 
ডো, ফাটো। ঘর্ে রোগের শান্তিঃকিন্ত ঘর্ম্ের পর বড়ই ছুর্বল হয়-_আসে: 
নিক। ঘর্্ের পর পীড়ার বৃদ্ধি হইলে-_টিলিয়া-ইউরোপ । ঘর্নবশতঃ বৃদ্ধি__ 
ল্যাকেসিস্‌, মার্ক । সামঘ্িক বৃদ্ধি; যথা, একদিন অন্তর বৃদ্ধি আর্সেনিকৃ। 
মাঝে মাঝে হাস ও বৃদ্ধি--চায়না। শয়ন করিলে বদ্ধি-ফেরাম্‌। ভিরে- 
ট্রাম্এল্বাম্‌। গাত্রে বস্ত্র আবরণ দিলে বৃদ্ধি-_ফেরাম্, লাইকে1| শয্যায় 
শয়ন ও তাহাতে গরম হইলে বৃদ্ধি--আধিকা। গরম ঘরে বৃদ্ধি_পাল্‌স 
স্তাবাইনা। নিদ্রার পর বৃদ্ধি_-লাকেসিস্‌। ঠাওা বাতাসে বৃদ্ধি কষ্টিকাম, 
ডাক্ষামেরা, ফদ্‌। ঠাগডা ও ভিজা হাওয়ায় বৃদ্ধি__ক্যান্ক-কার্ব ও ক্যাক্ষ- 
ফসও মার্ক-_সল্‌, ফাইটো। গরমের পর ঠাণ্ডা পড়িলে বৃদ্ধি__ডাক্কামেরা। 
অতি সামান্ত নড়িলেও বৃদ্ধি-আরিকা, বেল, ব্রাইও, সিমিসিফিউগা, 
গুয়েইকাম) ম্যাঙ্গেনাম্‌, স্তালিস্তালিক-এসিড) স্তাঙ্গুনেরিয়] । সামান্য 
ঝাকিতে বৃদ্ধি স্যালিস্তালিক-এসিড.। সঞ্চালনের প্রথম আরস্তে বৃদ্ধি--হাস- 
টক্স.। নড়িবার চেষ্টা হেতুঃ কাঠ বমি ও ঠা ঘর্দব__এন্টি-টার্ট। মনে হয় 
নড়িলে বেদনা ব্বদ্ধি হইবে, কিন্তু হয় না_ ক্যান্ক-ফস.। কথা কহিলে 
বৃদ্ধি-বেল। কঠিন মলত্যাগকালে বৃদ্ধি-__নাক্স-ত। বসিলে পীড়ার বৃদ্ধি, 
বসিলে আর উঠিতে পারে না__বেল্‌। স্থির অবস্থায় বৃদ্ধি__হ্বাস, হড়ো। স্পর্শে 
বৃদ্ধি__বেল্‌, ম্যাঙ্গেনামূ। স্পর্শ করিবে এই আশঙ্কায় বৃদ্ধি _আপ্রিকা, চায়না । 

উপশম ঃ-_বাহ উত্তাপ প্রয়োগে পাড়ার উপশম-_আস? হাস-টক্স, 
হিপার্-সাল্ফ. ৷ শয্যার উত্তাপে হ্বাস-__কষ্টিকাম্‌। গাত্রের আবরণ থুলিলে হ।স 
__লাইকো» পান্স.। ঠাণ্ডা ঘরে, ঠাণ্ডা বাতাসে হাস-_পাল্স, স্তাবাইনী। 
শীতল জল পানে হ্াস--পাল্স.। শয্যা হইতে উঠিয়া পা ঝুলাইয়! বসিলে 
হাস__ভিরেট্রাম--এলবাম্‌। পার্থ পরিবর্তনে হাস--পাল্সেটিলা । চলিয়। 
বেড়াইলে হ্ীস”__ফেরাম্‌, ভিরেট্রামূ। নড়িয়া বেড়াইলে হ্বাস__হবডো, পাল্স। 
ক্রমাগত নড়িয়া বেড়াইলে-_হাস-টক্স । ঘর্খথ হইলে হাস-_নাক্স-ভমিকা। 

কারণ সমুহ £__অতি কঠিন পীড়া, রক্তক্ষয় কারণ হইলে- চায়না । 
ঠাণ্ডা শীতল বাতাসে-_-একোনাইট্‌। জলে ভিজা ঠাণ্ডা লাগ! ও ঝড় হওয়া-_ 
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হূডে|। স্নান অধব। অত্যধিক পরিশ্রম-হাস। জলে কাজ করা_ক্যাক্ক-কার্বব | 
গাত্রে চন্মরোগ প্রকাশের পর-_ডাক্ষামের!। গগুমাল। ধাতুগ্রস্ত--ক্যাক্ক- 
কার্ব। গণোরিয়া ও সিফিলিস বাধি--এসিড-বেঞ্জেঘিক, থুজা। কেবল 
সিকিলিস--ফাইটো। অতিরিক্ত পারদ সেবন--গুয়েইকাম্‌, আইওডিয়াম্‌, 
লযাকেসিম্‌। যখন উপধুক্ত ওষধ বিন হর-_ক্যান্ফর্‌। হাস-টক্সা দ্বারা সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হইলে-_ক্যাঙ্ক-কার্ব। নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি এবং যখন 
ব্রাইওনিয়া দ্বারা বিশেষ ফল না হয় তখন-_লাইকোপোডিঝাম। ব্রাইওনিয়া 
ব্যবহারের পরেও চাপবৎ কঠিন বেদনা --সাল্ফারু । 

আনুনঙ্গিক চিকিৎসা! £__পীড়ার স্থত্রপাত জানিবামাত্র উষ্ণবস্্রে 
গাত্র আবৃত করিবে, যেন কোন প্রকার ঠ1ও1 না লাগিতে পারে। আক্রান্ত 
সন্ধিগুলি যথেষ্ট পরিমাণ ধুনিত তুলা দ্বারা আবৃত করিয়৷ ব্যাণ্ডেজ 
করিয়। রাখিবে। তরুণ রোগের পথ্য জন্য লঘু ও সহজ-পাচ্য পদার্থ দিবে ; 
ুপ্ধবালি, সাণু, খই, মুগের-যুষ, মস্থরের-যুষ+ আমরা সর্বদা খাইতে দিই। 
গন্ধভাদালিয়ার ঝোল ও বড়া ইহাতে উপকারী । পুরাঁতন বাতে যে আহার 
সহ হয়, আমর! তাহাই এই রোগে খাইতে দিয়! থাঁকি ; কখন ছুই বেল রুটি 
খাইতে দিই কখন বা এক বেল! তাত, এক বেল। রুটি দিয়া থাকি । গাঁইট্‌ 
স্কীত না থাকিলে ভাত দেওয়! হয়; কাগজীলেবুর রস ও কমলালেবু এই 
রোগের পক্ষে ভাল। পুরান বাতরোগে অনেক সময় স্নান বিশেষ উপ- 
কারী; কাহারও গরম জলে, কাহারও বা শীতল জলে উপকার দেখা যায়। 
অনেকে সীতাকুগু প্রভৃতি উষ্ণ প্রত্রবণের জলে মান, পুরাতন বাতরোগের 
পক্ষে বিশেষ মঙ্গলদার়ক বলিয়। থাকেন । 





দ্বিতীয় অধ্যায়। 
গাঁউট ও. 


সমনংভঞ। 2--৫পাডেগ্রা 20998৫%8 ; আর্থ, 1[ইটিন্‌ & 20005, 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগ নামাদের দেশে প্রায়ই দেখ! খাঁয় না; 
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ইহা বিলাতী রোগ । এই রোগ কখনই শিশুপ্িগের হয় না; ত্রিংশ বৎ- 
সরের উর্ধে, প্রায়ই ধনী পুরুষর্দিগের এই রোগ হইতে দ্রেখা যায়। দ্ররিদ্রের 
মধ্যে এই রোগ বিরল। পরিশ্রমশন্য এবং মগ্য ও চর্বব্য-চোষ্যাদি উপাদেয় 
দ্রব্যাদি ভোজনকারীরাই এই রোগগ্রস্ত হইয়া! পড়েন। (রিউমেটিজমে 
ইহার বিপরীত)। ইহাতে রক্ত মধ্যে ইউরিকৃ-এসিডের অত্যন্ত আধিক্য 
দেখা যায়। এই পীড়া তরুণ অবস্থ। হইতে প্রাচীনত্বে পরিণত হইলে রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট পায়। পায়ের বৃদ্ধাঙ্থুলির সন্ধিকেই এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। অন্ঠান্ত গ্রন্থিও আক্রান্ত হয়, কিন্ত অতি কম। পিতৃ- 
পিতামহের এই পীড়া থাকিলে তাহার সন্তান সন্ততিতে এই রোগ হইবার 
সম্ভাবনা! অতি অধিক। 

প্যাথলজী ?-__-যে সন্ধি এই পীড়াক্রান্ত হয়, তাহাতে প্রদাহের চিহ্ন 
দেখা যায়। তাহার অন্তর্ভাগে এবং চতুদ্দিকে চা-খড়ির ন্যায় পদ্দার্থ জমাট 
বীধিয়া পড়ে ; এই পদার্থ ইউরেটু অব. সোডা! । এই ইউরেট অব. সোডা 
কোন রোগীতে এত অধিক জমাট হইয়া! পড়ে যে; তাহাতে সন্ধির অস্থিচয় 
সংযোজিত হইয়া যায় এবং আর সঞ্চালিত হইতে পারে না। এই ইউরেট্‌ 
অব. সোডা যখন সন্ধির সাইনোভিয়েল্‌ মেশে ন্‌ এবং কার্টিলেজ, মধ্যে জমাট 
হয়, তখন গ্রন্থিমধ্যে কড় কড় শব হয়। অঙ্গুলি দ্বার! টিপিলে এই পদার্থ 
প্রস্তরকণাবৎ কঠিন বোধ হয়। টেগন, সেনুলার্‌ টিন্থু এবং চর্ম পর্যযস্ত এই 
ইউরেট্‌ অব. সোডা! জমাট হইতে দেখা গিয়াছে। 

লক্ষণ £-__গাউট রোগের তরুণ আক্রমণ প্রায়ই এক অতি আশ্চর্য্য 
বাপার। রোগী বেশ সুস্থ আছে, কোন অসুধ বোধ নাই, আহারান্তে 
শয়ন করিরাছে, হঠাৎ নিশীথ সময়ে সে বৃদ্ধাঙ্থুলির যন্ত্রণায় চীৎকার 
করিয়া উঠিল ; তাহতে অকথ্য জাল! যন্ত্রণা, ঘণ্টায় ঘণ্টায় ক্রমশঃই যাতনা 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল ; যন্ত্রণায় কৌকান, গেগান, চীৎকার, আছাড়ি পিছাড়ি 
করিতে লাগিল । বৃদ্ধাঙ্থুলিটি লাল হইয়া ফুলিয়া উঠিল, অত্যন্ত তৃষ্ণা সহ 
জর প্রকাশ পাইল; ঘন্ম নাই; গাঢ়বর্ণের মূত্র; স্বভাব খিটখিটে হইল। 
প্রাতে জর ও বেদনার.কিছু উপশম হইল; দ্বিবাভাগ ভাল গেল, পুনরায় 
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রাত্রিতে পৃর্বব নিশাবৎ সমস্ত যন্ত্রণা দেখা দিল। এই প্রকারে সপ্তাহ বা দ্রশ 
দিন কাটিয়া গেল এবং পীড়৷ ক্রমে প্রাচীন ভাব ধারণ করিল; স্ফীত 
সন্ধিস্থানের চর্ম মরিয়া! উঠিতে লাগিল ; রোগী ক্রমে সুস্থ হইতে লাগিল। 
গাউটের প্রধমাক্রমণ প্রায় এই প্রকারেই হইয়া থাকে। তৎপর সপ্তাহ, 
মাস, বৎসর, ছুই বৎসর ইত্যা্দি সময় অস্তে নিয়মিত বা অনিয়মিত 
প্রকারে পুনরাক্রমণ দেখ! দেয়। পুনরাক্তমণ সহ অন্ঠান্ত গ্রন্থিও আক্রান্ত 
হইতে পারে। 

হস্তের অঙ্গুলির সন্ধি আক্রান্ত হইলে তাহাঁর নাম চিরেগ্রা ; জান্ুর 
সন্ধি আক্রান্ত হইলে-__গণেগ্রা, স্বদ্ধদেশের সন্ধি আক্রমণকে ওমেগ্রা বলে। 
প্রাচীন আক্রমণে সপ্তাহ কিম্বা এক মাস পর্য্স্ত তাহার ভোগ থাকিতে পারে । 
প্রত্যেক নবাক্রমণে এ প্রস্তরবৎ পদার্থ অধিকতর জমা হইতে থাকে । এ 
সমস্ত আক্রমণের পূর্বের প্রায়ই পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ দেখা যায়। প্রথম 
প্রথম আক্রান্ত সন্ধি কোমল বোধ হয়; পশ্চাৎ অধিক দিন পরে প্রস্তরবৎ 
কঠিন হয়। কথিত ইউরেটু অব সোড' পাকস্থলী, মস্তিষ্ক এবং হৃৎপিণ্ডের 
মধো পর্য্যন্ত সংস্থিত হইয়। ভবিষ্যতে বিশেষ বিপদের কারণ হইয়া পড়ে । 

ভাবীফল £__ইহ। অতি হুরারোগ্য রোগ? কিন্তু ইহাতে সুচিকিৎসা ও. 
পধ্যাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইলে রোগী বৃদ্ধ বরস পর্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে; তবে আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইলে অনেক সময় 
হঠাৎ বিপদের কথা। গ্রাণুলার কিডনী, এখিরোমা বা ধমনীর শিলা 
পজননাবস্থা ( 0810211)03 10621167260 ), মন্তিকে রক্তআব। ইউরিমিয়া 


ইত্যাদি উপসর্গ এই রেগে প্রাণনাশক | 
চিকিংসা £-_এই গীড়৷ আমাদের দেশে প্রায়ই দেখা! যার না। ইহা 


পাশ্চাত্য দেশীয় পীড়া । এই পীড়ার প্রধান কারণই রাজভোগ আহার এবং 
সর্বদ। বসিয় সময় কর্তন; স্থুতরাং তৎসম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 
__ শাউটের তরণীক্রমণ সময়ে £__একোন্‌, আস, ব্রাইওনিয়া, ক্যা কা, 
স্তাবাইনা, সাল্ফার বিশেষ ফলপ্রদ । প্রাচীন গাঁউটু রোগে- এমোনি-ফম্‌; 
কান্ক-কা, কষ্টিকাম্, কলোপিস্থ, গুয়েইকাম্‌, আইওডিয়াম্‌, লাইকো, ম্যাঙ্গে- 
নাম্‌, স্যাট্রা-মি, স্তাবাইনা, সাইলিসিয়া, সাল্ফা'র্‌ বিশেষ কার্য্যকারী | 

[ ৮ ] 
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73. রিউমেটিজম্‌ মধ্যে যে চিকিৎসা ও ওঁষধ লেখা হইয়াছে তাহাও 
প্রয়োগ করিলে এই পীড়ার বিশেষ ফল পাইবে । 


তৃতীয় অধ্যায়। 
রিকেট্স ব অপুষ্টাস্থি | 11017719. 


সমসংজ্ঞা £-_র্যাকাইটিন্‌ ০7175. 
রোগ-পরিচয় এবং প্যাঁথলজী £__ ইহার নামেই এক প্রকার পরি- 
চয় পাওয়া যায়। অস্থি মধ্ো চুণাঁদ্ি পাথিব ৩৪7%1)% পদার্থ যথোপযুক্ত পরি- 
মাণে না থাকাতে অস্থির এই পীড়া জন্মে। এক প্রকার ইরিটেশন্‌ হেতু 
অষ্টিও-প্ল্যাস্টিক্‌ টিসু অতিরিক্ততাবে জন্মে এবং তৎসহ চুণের (7101৩) ভাগ 
কমিয়। গিয়া এই গীড়ার সংঘটন হয়। ডাক্তার হিজমাঁন বলেন যে, শরীরে 
ল্যাক্টিক এসিডের আধ্যিক্যেই এ প্রকার ঘটে (ফল্ফষরাসেরও সেই গুণ ); 
খাগ্ে লাইমের (চুণের ) ভাগ কম থাকিলেও প্রকৃত রিকেট পীড়! জন্মিতে 
পারে। এই রোগ ছুই তিন বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের মধোই অধিকতর দেখা 
যায়ঃ এবং এই রোগাক্রান্ত শিশুদের মৃত্রে বুপরিমাঁণে ল্যাকৃটিক্‌ এসিড. পাওয়া 
যায়; তৃতীয় বংসরের পর এই পীড়া কদ্।চিৎ দেখা যায়। পাঁচ বৎসরের 
পর একটি রোগীও নূতন হইতে দেখা যায় না। এই রোগ গর্ভাত্যন্তরেও 
জন্মিতে পারে । 
কারণাদিঃ-_পৈতৃক দোষ যখী--টুবার্কেল্‌, উপদংশ রোগ । ঠাণ্ডা, 
স্যাৎসযাতে দূষিত বায়ুপূর্ণ স্থানে বাসও এই গীড়ার আদি কারণ মধ্যে গণ্য। 
লক্ষণ £ তরল কাশি ও তরল ভেদ, জ্বর ও অস্থিরতা, বিশেষতঃ 
রাত্রিতে ; মস্তকে ঘর্্শ ; অতি গৌণে দৃত্তোদঘম; এই অবস্থায় কিছুদিন পরে 
অস্থিমধ্যে পরিবর্তন লক্ষিত হয়। দীর্ঘান্থি সমস্তের অস্তিম ভাগ স্ফীত হইয়। 
উঠে। এল্বো-সন্ধির ছুই দ্বিকের অস্থি স্ফীত হওয়াতে সন্ধি স্থানটি গর্ভপান। 
দেখা যায়। .মস্তকের ব্রহ্মরদ্ধ, নিচয় শীগ্র শক্ত হয় না। অক্সিপিটাল্‌ অস্থিটি 
একখানি চাম্ড়ীর কাগজের ন্যায় বোধ হয়। নিয়্শাধার অস্থি বহির্দিকৃ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] রিকেটস্‌ বা অপুষ্টাস্থি। ১১৫ 








গানে বক্র হইয়া, পা ছুইখানি ধনুর মত আকার ধারণ করে? বক্ষস্থল ছুই 
পাশে চাপিরা কপোত-বক্ষের 29101) 13:98১৮ আকার ধারণ করে । মেরুদণ্ড 
বক্র হইতে থাকে ; স্কৰ্ধ দুইটি ছুইদিকে উচুপান। হইয়া উঠে। মাথার অস্থি 
ফুলিয়! বৃহদাকার ধারণ করে। পেটটি জালার ন্ায় উচু হয়। বয়োহধিক 
হইলেও শিশুকে বামনাকৃতি দেখা যায়। 
কদ|চিৎ এই পীড়া তরুণ আকার ধারণ করিয়। জ্বর, নিউমোনির। ইত্যাদি 
উপসর্গ পীড়া সহ মারাত্মক হইয়! উঠে ; প্রথমাবধি সুচিকিৎসা হইলে রোগের 
অনেকটা সংশোধন হইয়া যাইতে পারে। 
রিকেট স্‌ ব। র্যাকাইটিস্‌ চিকিংসা £ 
লিখিত ওষধাবলী নিতান্ত ফলপ্রদ £_ 
ওলিয়াম জেকোরিস্‌ বা কড্‌লিভার্‌ অয়েল £__ ইহা সুগার 
অবশিক্ক, নহ চূর্ণ (টি.টুরেট্‌ ) করিয়। প্রয়োগ করাতে বিশেষ ফললাভ হয়। 
” দুই তিন ড্রাম্‌ করিয়া বা চামচে-পুর্ণ কডলিতাঁর-অয়েল্‌ খাইবার কোন দরকার 
নাই; পূর্ববকিত প্রকারের চুর্ণ ই যথেষ্ট উপকারী! 
বেলেডোন| 2 লান্বার্‌ ভারটিব্রার্‌ বক্রাবস্থ1 ; টেরা চক্ষু; পিউপিল্‌ 
প্রসাৰিত। কোন বস্ত গলাধঃকরণ করিতে বেদন।। পেটটি জালার স্যর 


উচুপান]। | 
ক্যান্ক-কাবর্ব £__অতি গৌণে বা ধীরে দত্তোদগধ। মস্তকে অতি 


অধিক ঘর্শ। মস্তকের ত্রহ্ষ্রন্ধ, খোল! অর্থাৎ তন্মধ্যে অস্থি হয় নাই। পেটটি 
জালার ন্যায় উচুপানা। সাদ। ফেনাযুক্ত তেদ। মেরুদণ্ড বক্র। হস্ত ও 


পদ বিকৃত্ব। 
ক্যান্ক-কস্‌ ৪ ক্যাল্‌-কার্বৰ তুল্য উপকারী। মন্তকের ব্রহ্গরন্ধ, 


খোল, উদ্রাময়, শীর্ণাকৃতি এই তিন ইহার প্রধানতম লক্ষণ। যব. 9. 
ক্যাল্‌-কার্ব এবং ফন্‌ উভয় ওষধই য্যালোপ্যাথি মতের অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
অপেক্ষা, অল্পমাত্রায় হোমিওপ্যাথি মতের প্রয়োগে অধিকতর ফললাভ হইতে 


দ্রেখ! যায়। 
্া্রা-মি £___গীড়ার প্রথমাবস্থা ) উরুদেশ অতি ক্ষীণণগ্রীবা ক্ষীণ, এই 


দুইটি লক্ষণ এই ওঁষধের প্রধানতম নির্দেশক | অস্থি অতি অন্নভাবে বক্র হয়। 





অস্থির স্কীতি জন্য নিম্ন 
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ফস্ফরাস্‌ 2 ইহার নিক্ব শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ। 

অন্যাগ্ত ওষধাবলী £_ _পূর্ধে পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকিলে-_ 
(১) এসাফি, অরাম্‌, হিপার্‌, আইওডিয়াম্‌, সাল্ফার্‌ বিশেষ ফলপ্রদ্র। 
যাঙ্গাস্টুরা, এসিডংক্লু,ওরিক, ল্যাকৃটিক-এসিভও লাইকো মার্ক, মেজিরি, 
ফস্-এসিড১ সিপিয়া, সাইলিসিয়া, স্টাফি, সিম্ফাইটাম্‌, থেরিডিয়ন্‌ এই অধি- 
কারে বিশেষ উপকারী ওষধ। 

আনুসঙ্গিক উপদেশ £--বিশেষ অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিয়! দেখিবে 

যে, যে দুগ্ধ শিশু পান করে তাহ উৎকৃষ্ট ও স্বাস্থ্যকর কি না? সাগুজাতীয় 
ফেরিনেসাস্‌ ফুড. (খাগ্য) শিশুর পক্ষে এই গীড়ায় ভাল পুষ্টিদ্ায়ক নহে । সুতরাং 
তাহাকে পুষ্টিদায়ক অস্থি-পোষক নাইট্রো-জেনাস্‌ খাগ্যই দেওয়। কর্তব্য। 


চতুর্থ অধ্যায়। 
অস্থি-প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয-রোগাদি | 
70197749719 0 না) 01779. 


রোগ-পরিচয় £__ইহা অস্থি এবং তন্ধ্যস্থ যে কোন টিস্ুুর প্রদাহ। 
-আঘাতাদি লাগা, ভাঙ্গিয়! যাঁওয়।, কোন রাসায়নিক দ্রব্য সহ সংস্পৃষ্ট হওয়া, 
স্ক'ফিউলা ধাতু, আর্থ1ইটিস্‌, স্কাভি, উপদংশ, পারদের অপব্যবহার, হঠাৎ চশ্ব- 
রোগ লুপ্ত হওয়। ইত্যার্দি কারণে এই গীড়া হয়। অস্থির আঁবরক বিল্লীর প্রদাহ 
হইলে পেরি-আষ্টাইটিস্‌ 99710950165 বলে । অস্থিমধ্যে অত্যন্ত বেদনা! এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ ; অস্থি ফুলিয়! উঠে এবং ভারবোধ হয় এবং তন্মধ্যে তাপ লক্ষিত 
হয়। প্রদাহ অতি বৃদ্ধি হইলে উপরিস্থ চর্মতাগ লালবর্ণ হইয়া উঠে। বেদন' 
প্রায়ই রাত্রিতে বৃদ্ধি হয় (বিশেষতঃ উপদংশ দোষ শরীরে থাকিলে )। এই 
প্রদাহ হইতে অস্থির কেরিজ 02195 বা নিক্রোসিস্‌ 5০:05 জন্মিতে 
পারে। . | 
[বি ৪. “অস্থি প্রদাহ এবং অস্থির ক্ষয় রোগাদি” অধ্যায় মধ্যে অষ্টাইটিস্‌, 
কেরিজ, নিক্রোসিস্‌ একজোক্টোসিস্‌ ইত্যাদি অস্থি পীড়। বর্ণিত হইল ' 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] অস্থি-প্রদাহ ও অস্থির ক্ষয়-রোগাদি। ১১৭ 


ডিউটি উর ভিত 9টি 

কেরিজ_ 08539 ১ ইহাতে অস্থির টিন্থু অতি সুক্মতাবে ধ্বংস ও ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইয়। অস্থিমধ্যে ক্ষয় হয়। 

নিক্রোসিদ্‌ [২০০:০915 £-_ইহাতে কেবল অস্থির কতক ভাগ মরিয়া, 
এ অস্থি হইতে বৃক্ষের মৃত বন্ধলের ন্যায় পৃথক হয় এবং পশ্চাৎ খসিয়া পড়িয়। 
বায় এবং তন্রিয়ে নূতন অস্থি অঙ্কুরিত হয়। 

একজোষ্টোসিস্‌ 17599569515 £--অস্থি প্রদ্াহান্বিত হইয়া তাহা 
হইতে যে রস ক্ষরিত হয়, তদ্বারা নব অস্থি তহ্পরি জন্মিয়া! তাহ! কঠিন হইয়া 
উঠে) ইহাকেই এক্‌জোষ্টোসিস্‌ বলে। 

অস্থিপ্রদাহ, নিক্রোসিস্‌, কেরিজ. ইত্যাদির চিকিৎসা £- 

য্যাংগাস্টুরাঃ_কেরিজ বিশেষত? দীর্ঘাস্থি সমূহের ; কাফি খাইতে 
নিতান্ত স্পৃহা ; ( তোমরা! রোগীকে কখনই কাফি খাইতে দিবে না)। সহজেই 
উত্তেজিতমনাঃ, সামান্য কারণেই কুদ্ধ হইয়! উঠে। 

আর্সেনিকৃঃ_খাখা সমস্তের অস্থি মধ্যে তয়ানক বেদনা, বোধ হয় যেন 
যুষিকে দংশন করিতেছে, কিন্ব! কষ্টে ছিদ্রকারক শলাক। দ্বারা কেহ অস্থিমধ্যে 
ছিদ্র করিতেছে । হঠাৎ শধ্যাশারী অবস্থা, তৎসহ অস্থিরতা এবং শীর্ণাবস্থা । 

এসাফিটিডাঃ -স্ক,ফিউল! ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির অস্থিপ্রদাহ, এবং 
কেরিজ। পারদের অপব্যবহারের পর বিশেষ ফলপ্রদ | স্থানটি স্ফীত 
ও নীলাভ রক্তবর্ণ হইয়া! উঠে। ক্ষত, & ক্ষতের ধার নীলাভ ও শক্তপানা ; 
ক্ষতে স্পর্শ করিলে ভয়ানক বেদনা৷ অনুভূত হয় ; উহা! হইতে পাতলা 
র্ন্ধময় পু'জ নিঃস্ত হয়। পাকস্থলীর উপবিতাগে তন্লিয়স্থ রক্তবহ! নাড়ীর 
উল্লম্ষন (01520107) ৃষ্ট হয় এবং উহা হস্তল্পর্শেও অনুভূত হয়। খিটখিটে 
বা ক্রুদ্ধভাব। 

ওলিয়ামু জেকোরিস্‌ বা কড.লিভার্‌ অয়েল্‌ ২ ভ্রফিউল! 
ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির নানাবিধ অস্থি পীড়া, বিশেষতঃ দীর্ধান্থিদিগের অন্তর্ভাগের 
পীড়া । নালী-ঘ।, ইহার মুখের ধার উচ্চ ; এই ঘ1 হইতে সহজেই রক্তপাত হয় 
এবং উহা৷ হইতে পাতল! বা তুলার অসের ন্যায় পৃজ নির্গত হয়; এই 
পুজের গন্ধে বমনোদ্রেক হয়। 


১১৮ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অরামৃঃ -নাসিকার মধ্যস্থ অস্থির কেরিজ) তাহ] হইতে পৃ'য, রক্ত 


এবং দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে । গালের অস্থির কেরিজ। পারদের অপ- 
ব্যবহার হেতু মস্তক ও অন্ঠান্ত অস্থির এক্‌জোষ্টোসিস্‌ এবং তাহাতে ছিদ্র 
হইয়া যাঁওয়াবৎ বেদনা। 


অরাম্-মিউরিয়েটিকামৃঃ--এলোপ্যাথিক ওষধাদি সেবনের পর বাম- 
দিকস্থ ম্যালিওলাস. [191110105 অস্থির কেরিজ। 


বেলেডোনা ৫__ক্ষফিউলা ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির গ্র্যার্ডের বিবৃদ্ধি ; 


মুখের কোণে ক্ষত ও তাহাতে ক্রান্ই, বা মাম্ড়ী পড়া (চটা পড়) এবং 
প্যালেট অস্থির কেরিজ.। 
ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব ৪ অষ্টাইটিস, ব1 অস্থি-প্রদাহ এবং তাহাতে 

স্কীতি। ক্রফিউলা ধাতুবিশিষ্ট লোকের নিক্রোসিস | উদ্ররাময় ; পেটটি 
মোটা এবং উচুপানা ৷ শুষ্ক, শীর্ণাবস্থা 

ক্যাক্ক-ফর্্‌_-প্রায়ই ক্যাল্-কার্বব ওধধের ধর্ম্াক্রান্ত ; তবে অস্থি ভগ্ন 
হইয়া, যথাসময় যোড়া না লাঁগিলে এই ওষধে বিশেষ ফল পাইবে। 

চায়না] 2- বহুল পরিমাণে পুযোৎপত্তি | 

ফ্রুওরিক-এপিড 2 উপদংশ রোগ কিন্বা পারদের অপব্যবহার হেতু 
কেরিজ। টেম্পোরেল্‌ অস্থির কেরিজ। 

আইওডিয়াম্‌ ও লাইকোপোডিয়ামূঃ_এই অধিকারের উত্তম 
ওষধ। 

মার্কঃ-_অস্থির প্রদাহ কেরিজ১ অস্থি ভগ্ন হইয়! যাওয়ার স্তায় বেদন|। 

মেজিরিয়মূঃ-_:পেরি-অষ্টাইটিস, এবং অস্থির স্ফীতি ; বিশেষতঃ টিবিয়া 
অস্থির ; রাত্রিতে অস্থিমধ্যে ভয়ায়ক বেদনা । 

নাইটি, কৃ-এসিডঃ__-উপদংশ জনিত পীড়া, বিশেষতঃ পারদের অপ- 
ব্যবহার হইলে। 

ফম্ফরাস্‌ £__মস্তকের অস্থির (করোটির ) স্কীতি ও প্রদাহ? তাহাতে 
তয়ানক বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিতে । গ্রীবাদেশের গ্ল্যাণ্ড সমূহের স্ফীতি ও 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হিপ সন্ধির পীড়া । ১১৯ 





বিরৃদ্ধি। টক্‌ উন্গার ও বমন | মুখ, বুক এবং পাকস্থলী মধ্যে জালা । 
কোষ্ঠবন্ধ তাঁ। শীর্ণাবস্থা। মাথা উঠাইতে যৃচ্ছা। শাখাসমস্তের ছুূর্ববসতা 
সহ তাহাদের খঞ্জাবস্থা | 
এসিড-ফস্ঃ_ _মস্ছির প্রদ্দাহ ; আঘাত লাগ! হেতু অষ্টাইটিস. (প্রদাহ), 
অস্ত্র দ্বার! অস্থি তুলিয়া ফেল। সত্বেও তন্মধ্যে কষ্ট জনিত এক প্রকার অবস্থাবোধ। 
রুটাঃ- _আঘাত লাগ! হেতু পেরি-অষ্টাইটিস.ও তজ্জনিত বেদনা, এবং 
তৎসহ ইরিসিপেলাস। 
সাঁইলিসিয়12__অস্থির নানাবিধ পীড়াতে ইহ। এক অমূল্য ওষধ; 
বিশেষতঃ এততৎসহ নালী ঘাঃ তাহাতে পাতলা পঁষ এবং পুষে অস্থির 
ধ্বংসকণাচয় বর্তমান থাকিলে । 
_. ্ট্যাফিসেত্রিয়াঃ_ফ্যালাংসের 1১1191197859 অর্থাৎ অস্কুলির অস্থিস- 
মৃহের প্রদাহে ইহা অতীব উপকারী । 
সাল্ফার্‌ঃ£__পারদের অপব্যবহার কি্বা কোন প্রকার চশ্রোগ বা 
খোস পাঁচড়া বপিয়! গিয়া, এতাদৃশ পীড়া জন্মিলে ইহা! উৎকৃষ্ট ওঁধধ। 
থেরিডিয়ন্ঃ_এই অধিকারের একটি অতি উৎকুষ্ট ওষধ বলিয়! 
অনেকে ইহার উল্লেখ করেন। 











পঞ্চম অধ্যায়। 
হিপ সন্ধির পীড়া মা 7)187897, 


সমসংজ্ীঃ_ ককৃস্তাল্জিয়া 0০%:81£19 ; ককৃচ, আরথেণাকেছি 0০0স- 
21000700909 1 

রোগ-পরিচয়-_-যে সন্ধিতে নি্নশাখ! কাগুদেশ সহ সংলগ্ন আছে 
তাহাকে হিপ সন্ধি বলে। এই সন্ধির পীড়া প্রায় তৃতীয় হইতে সপ্তম বর্ষ 
মধ্যেই অধিক দেখা যায়। এই পীড়া এ সন্ধি নির্খাপক অস্থিগুলির মধ্যে 
প্রদাহ ও পৃজ এবং নিক্রোসিম্‌ ভাবে দেখা দেয়। এই পীড়া এ সন্ধির 


১২০ চিকিশুস+বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


রাউণ্ড লিগামেন্টে, ক্যাপ্সিউলে কিঘ। সন্ধির নিকটস্থ প্রদেশে য্যাবসেপ্‌ বা 
স্ফোটক হইয়া পয নির্গত হইতে খাকে। ইহাতে রোগী বহুদিন শয্যাগত 
থাকে। অনেকের পা খানি জন্মের মত অকর্মণ্য হইয়া যায়। অনেকে 
ছুই, তিন বা চারি বৎসর ভূগিয়া অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহাতে 
রোগী পা খানি সোজ! করিতে পারে না; কিন্তু যে রোগীর প। খানি সোজ! 
থাকে, আর সে তাহা গুটাইতে পারে না। 

কারণঃ--পৈত্রিক উপদংশ এবং টুবারকেল্‌ পীড়া, স্তুফিউলা আদি 
শারীরিক স্বধর্ম, এই সমজ্তই এই রোগের মূল কারণ। তবে আঘাত লাগা, 
ঠাণ্ড। লাগ! ইত্যাদি উদ্ীণক 7:01 কারণ মাত্র। আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে, দুই দিকের হিপ, প্রায় কখনও আক্রান্ত হয় না। কিন্ত এই পীড়া সহ 
সোয়াস্‌ য্যাবসেস্, 9085-2)5555 অপথাল্মিয়।, পাল্মোনেরী থাইসিস্‌, 
লিচ্ফেটিক্‌ গ্ল্যাণ্ডের অপজননাবস্থা ইত্যার্দি দ্বেখ! যায়। 

লক্ষণঃ-_-এই পীড়ার তিনটি অবস্থা (১) প্রথম অবস্থায় পীড়ার 
স্বত্রপাতে জান্ু মধ্যে (বিশেষতঃ ইহার অন্তর্দেশে ) বেদন। অনুভূত হয় ; এই 
বেদনা চলিতে বৃদ্ধি পায়; সুতরাং শিশু চলিবার বেলায় খোড়াইয়া ব৷ 
থামিয়। থামিয়া চলে। এই বেদন। রাত্রিতেও বৃদ্ধি পায় এবং ততৎসহ 
পাখানি আক্ষেপ সহ লাফাইয়! উঠিতে থাকে, তাহাতে নিদ্রার বিশেষ 
ব্যাঘাত হয়। জানু মধ্যে এই প্রকার বেদন। হয়, কিন্তু জান্গুতে পাড়ার প্রদ- 
হাদ্দি কোন টিহ্ু লক্ষিত হয় না!! ইহাতে আশ্র্ধ্যান্বিত হইও না। যদি 
ফিঞ্জিওলজী তোমার জান। থাকে তবে স্মরণ করিয়া দেখ যে, সিম্প্যাথেটিক্‌ 
স্নায়ুর দ্বারা হিপ সন্ধির পীড়াজনিত ঘে বেদন| তাহা জানুস্থানে অনুভূত হয়। 
ক্রমে এই বেদন! উরু এবং সমস্ত পায়ে যন্ত্রণা দিতে থাকে? কিম্বা এক 
স্থানের বেদন। স্থানান্তরে দেখা দেয় ; কখন বা বেদনা একেবারেই থাকে 
না। কয়েক সপ্তাহ বা মাস পরে এঁ বেদনা হেতু হিপসন্ধিতে এবং তাহার 
চতুদ্দিকে তয়ানক কষ্ট হইতে থাকে । (২) দ্বিতীয় অবস্থায় হিপসদ্ধির 
বেদনা যখন প্রবল হইয়া উঠে, তখন £,টিয়েল্‌ প্রদেশের ( 0186581 :০£1০2) 
আর সেরূপ স্বাভাবিক টিপিপান। উচ্চভাব থাকে না, ক্রমে উহা! সমতল ভাবা- 
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পন্ন হয় এবং উরু ও গ্ন,টিয়েল্‌ প্রদেশে যে উচুপানা স্ফীতি আছে, তাহা লুপ্ত 
হইয়া উরু ও গ্ুটিয়েল দেশ বরাবর সমতাবাপন্ন হইয়া পড়ে । রোগী যন্ত্রণায় 
রাত্রিতে চীৎকার করিতে থাকে ; স্বপ্ন দেখা হেতুঃ কখন বা নিদ্রা একেবারে 
হয় না; ক্রমে ক্ষুধামান্দ্য হইয়। পড়ে, জ্বর ও রাত্রিতে অতিশয় ঘর্শ হইতে 
থাকে; যুখ শান হইয়া উঠে। শরীর ক্রমে শুষ্ক ও শীর্ণভাব ধারণ করে 
ও স্বতাব খিটখিটে হয়। (৩) তৃতীয় অবস্থায়__সন্ধির মধ্যে পয জন্মে। 
বেদনা, দপ দপ!'নি, কট্‌কটানি ও স্ফীতি অধিক পরিমানে বৃদ্ধি পায়। এ 
প্রদেশে চর্ম নিয়স্থ ভেইন্‌ বা শিরানি5য় বড় ও স্পষ্ট দেখ! দেয়, ক্রমে স্থানটি 
অধিকতর স্ফীত হইয়া ক্ল্যাক্চুর্েশন্‌ (01906026107 পৃযের তরজ-ক্রিয়া ) 
টের পাওয়া যায়। কিছুদিন মধ্যে স্ফীততম স্থান ভেদ করিয়া পুজ নির্গত 
হইতে থাকে। এই ক্ষত প্রায়ই সহজে শুক হয় না এবং ন।লী-ঘায় পরিণত 
হইয়া থাকে । এই ক্ষত ভিন্ন ভিন্ন স্থানে দৃষ্টিগোচর হয় £__-যথা, হিপ সদ্ধির 
ঠিক উপরে বা তাহার নিকটবত্তী প্রদেশে; উরুর উর্ধ এবং পশ্চান্তাগে। 
গ্রেট ট্রোকান্টারের নিম়দ্দিকে, উরুর উদ্ধী এবং অন্তর্দিকে ; 0701 গ্রইন 
অর্থাৎ কুকির উদ্মএবং বহিদ্ধিকে, সেক্রে|-সায়েটিক খাদে; অথব। একত্রে 
ছুই তিন স্থানে; এসিটাবুলামের অস্থিমধ্যে পাড়া জন্মিলে এ পয ব্লাডার, 
রেক্টাম্‌ বা ভেজাইনা তেদ করিয়। নির্গত হইতে পারে। | 
ক্রমে পা"খানি দেড় বা দুই ইঞ্চি বা অধিকতর পরিমাণ খর্বব হইয়ী পড়ে । 
( পড়ার প্রথম ভাগে এই পা"খানি সুস্থ পা'খানি হইতে কিঞ্চিৎ অধিক লঙ্কা 
হর )। ইহাতে হিপ, অস্থির মস্তক প্রায়ই স্থানচ্যুত হয় ন|। 
অনেক সময় হিপ সন্ধির পীড়া, তর্দিকস্থ পা"থানির অবস্থিতি ও অবস্থা 
দেখিবামাত্র চিনিতে পারা যায় ;_-রোগী শুইয়] বা দাড়াইয়া৷ পা'থানি ঠিক 
সোজা করিতে পারে না; উরুটি পেটের দিকে কিছু উঠিয়া থাকে। ইহার 
একটি রোগী যে দেখিয়াছে সে আর ভুলিতে পারে না। ডাক্তার এরিকৃসন্‌ 
210105507. এই পীড়ার স্থিতি অনুসারে ইহাকে তিনতাগে বিভক্ত করিয়া 
তাহাদের প্রত্যেকের বিশেষ লক্ষণ পৃথক্‌ পৃথক লিখিয়াছেন। 
(১) ফিমার অস্থির মাথায় পীড়া । ইহাকে “ফিমোরেল্‌ 
ককৃত্যাল্জিয়।” বলে £--ইহাতে জান্ু মধ্যে বেদনা, হাটিতে পায়ের গোড়া- 
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লীতে আঘাত, ট্রোকাণ্টার অস্থির উপর চাপ দ্দিলে হিপসন্ধি মধ্যে বেদন। 
হয়। বয়স্ক শিগুদিগেরই এই পীড়া অধিক হয় এবং ইহার উৎপত্তি স্ক'ফিউল। 
এবং ট্বার্কল্‌ হইতেই হইয়া থাকে । ইহাতে যে শ্ফোটক জন্মে তাহা 
গ্টিয়েল্‌ প্রদেশে কিন্বা পুপার্টস্‌ 28192 লিগামেণ্টের নিয় বা উপরি- 
তাগে হয়। ইহাতে সাইনাস্‌ অর্থাৎ নালী-ঘা হইয়া থাকে ; ফিমার অস্থিটি 
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স্থানচ্যুত হইতে পারে । ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা আধক । 

(২) এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে পীড়া-_-ইহাকে ““এসিটাবুলার্‌ 
ককৃম্তাল্জিয়।” বলে £-_এই পীড়া প্রায়ই যুবকদিগের হইয়। থাকে । হিপ- 
সন্ধির চতুদ্দিকে বেদনা, দীড়াইতে প্রায় অক্ষম, পা"ধানির দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি হয় 
না কিম্বা কমেও না । পা"থানি শুঞ্ধ হইয়া যায়। ইহার প্রদাহে যে পঁজ 
হয়, তাহ! প্রায় পিউবিন্‌ অস্থির নিকট ফুটে! হইয়া বাহির হয়। প্রায়ই 
মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। ইহাতে হিপাস্থির মাথাঁটি এসিটাবুলাম্‌ অস্থিতে ছিদ্র 
করিয়া, পেল্ভিস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। হিপাস্থির মাথায় পীড়া 
প্রসারিত হইলে, হিপাস্থি স্থানচাত হইতে পারে । ইহার নাম হিপ সন্ধির 
এসিটাবুলাম্‌ জাতীয় পীড়া । 

(৩) লিগামেন্ট, সাইনোভিয়েল্‌ মেম্বেণ, উরাগড লিগামেপ্ট' কাটিলেজ 
এবং ক্যা্সিউল্‌ ইত্যাদি কোমল ০টি নিম্মীপক বিধানের পীড়া হইলে 
তাহাকে “আর্থেটিক্‌ ককৃম্যাল্জিয়া” বলে £-_-ইহাঁতে অত্যন্ত প্রদাহ হয় 
বটে কিন্তু প্রায়ই সীমাবদ্ধ থাকে ; অতীব যন্ত্রণাদায়ক বেদন। ও জর প্রধান 
লক্ষণ। পা"ধানি বহিঃপার্খের দিকে চিৎপান৷ হইয়া! থাকে, গ্ন,টিয়েল্‌ প্রদেশ 
সমতলপ্রায় হইয়! যাঁয়; পা"খানি কখন দৈধ্যে বৃদ্ধি পায়। হঠাৎ. ফিমার 
অস্তি স্থানচাত হইয়| পা"থানি খর্ব হইয়া যায়। সন্ধিমধ্যে পঁষ না জন্মিলে 
এই স্থানচ্যুতি হয় না। এই পীড়া প্রাচীনাবস্থাপন্ন হইতে পারে বা ইহাতে 
অস্থিচয় জুড়িয়া সন্ধি অচল হইতে পারে ; ইহাতে পয জন্িয়া বহুদিন পরে 
রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 

চিকিংসা £__-এই পীড়া. সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চিকিৎসা করিবে । 
রোগীকে হীঁটিতে দিবে ন1; প্রায়ই শয্যায় তাহাকে শুইয়া! থাকিতে বলিবে । 
সর্বদা সোজ।'তাবে শুইয়। থাকিলে বিশেষ ফল দেখিবে । অনেকে পীড়িত স্থান 
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সোজ। করার জন্য অনেক প্রকার কৌশল সহ ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া থাকেন। 
ইহাতে একমাত্র সালফার্‌ ৩*শ শক্তি দ্বার! উৎকৃষ্ট ফল হয়। আমরা এই 
রোগগ্রস্ত একটি রোগীর £্টিয়েল্‌ যাব সেস, অস্ত্র করার পরক্ষণেই সাল্ফার্‌ 
৩০শ শক্তি একমাত্র দেওয়াতে আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছিলাঁম। তাহাতে রোগী 
শীপ্ আরোগ্য লাভ করিল ; ইহাতে একমাত্রার অধিক সাল্ফার্‌ দেওয়া 
আবশ্তক হয় নাই। ভাক্তার লুজি [029 একমাত্র মাত্র সাল্ফারের নিতান্ত 
পক্ষপাতী। 
হিপসন্ধির চিকিৎসায় বিশেষ ভৈষ্যজ-তত্ব £__ 
আসের্নিক £___পীড়ার তৃতীয়াবস্থা । শিশু জীর্ট শীণণ ও অবসন্নাবস্থা- 
পন্ন; অত্যন্ত অস্থিরতা । উদরাময়, রাত্রিতে বৃদ্ধি-যুক্ত | পিপাসা ও অল্প অল্প 
জল পান। আর্সেনিকে কোন উপকার ন। করিলে শীঘ্র শীঘ্র রোগ বৃদ্ধি পায়। 
আসেনিক কোন কোন রোগীতে আশ্চর্য ফলপ্রদ । 
রোঁগি-তত্ব £ মাণিকতলার শ্রীযুক্ত বাবু গিরিচন্দ্র দাসের তগিনীর 
দুই বৎসর এই গীড়া হইয়াছিল, কিছুতেই রোগ আরোগা হয় না; কলিকাতা 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের ডাক্তার মহাশয়ের হিপাস্থি কর্তন জন্য 
বাসনা করেন, কিন্তু তাহাতে রোগিণী সম্মত হয় না; সা দক্ষিণ পা 
গুটাইতে পারিত না (দক্ষিণ হিপ অস্থিতেই পীড়া ছিল); স৷ প্রসারিত 
পায় উপুড় হইয়া! শয়ন করিত, দীড়াইয়া মলযুত্র ত্যাগ কণ্রত; লাঠির 
উপর ভর না রাখিলে কখনই দণ্ডায়মান হইতে পারিত না । হিপগ্রন্থির 
ংলগ্ন স্থানাঁদিতে যে সমস্ত ম্ফোটকাদি হইয়াছিল, তাহ1 তন্তার দেশের 
ডাক্তার মহাশয়দিগের ছার অস্ত্র করাইয়া! দেওয়] হয়। সেইসমস্ত কাটাস্থান 
শুকাইয়৷ নালী-ঘায়ের আকারে ছিল। এই রোগিণীকে কয়েকমাস দেখিয়। 
হিপার, সাইলিসিয়া ইত্যাদি ওষধ দিলাম, তাহাতে কোনও উপকার হয় ন|। 
মনে করিলাম রোগিণী আর আরোগ্য লাভ করিবে ন|। ইতিমধ্যে 
তাহার জ্বর হইতে লাগিল; জ্বর বেল। ছুই প্রহরের সময় আসিতে, 
লাগিল; তাহাতে আমি তাহাকে আসের্নিক্‌ ৩ শ শক্তি ছুই 
তিন দিন পবে পরে এক এক মাত্রা! দিতে আরম্ভ করিলাম। ইহাতে 
তসার জ্বর আরোগ্য হইল এবং তৎসঙ্গে এ হিপ সন্ধি স্থানেব অনেক উপ- 
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কার হইয়াছে এ কথা সা বলিল। আমি তখন সপ্তাহে এক ডোজ. করিয়। আর্স 
৩*শ শক্তি দিতে আরম্ভ করিলাম 7 মাস ছুই মধ্যে তস্যার হিপ-সন্ধির পীড়া 
পর্য্যন্ত আরেনিকে ভাল হইয়া! গেল। আসোনকে হিপসন্ধির এই প্রকার 
পীড়া আরোগ্য হইয়! যায়, ইহা পুর্বে আমি কখন কোথায়ও দ্রেখি নাই বা 
শুনি নাই। 

বেলেডোন। £-_-সন্ধিস্থানে জালা ও হুলফুটানবৎ যন্ত্রণা! । রাঞ্রিতে যন্ত্র 
ণার বৃদ্ধি তৎসহ নিদ্রায় চমৃকিয়া উঠে) জবর, মস্তিষ্কের কপ্লেচশন্‌। নিদ্রায় 
ঝিমিতে থাকে, অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না। গ্রটিয়েল্‌ মাংসপেশীতে আক্ষেপ । 
হেমাষ্টিং মাংসপেশীচয়ের সক্ষোচন ; হাটিতে অক্ষম । 

ক্যান্ক--কার্ধর ঃ__পীড়ার দ্বিতীয়াবস্থা। নিদ্রাবস্থায় মাথায় ঘর্শ। 
জাগরিত হইলে মাথা চুক্কাইতে থাকে । ভিমসিদ্ধ বড় ভাল বাসে। পেটটি 
জালাপান। ও শক্ত । উদরাময়-স্বভাব, বিশেষ সন্ধ্যার সময় । গলার গ্রন্থি- 
গুলির বিবৃদ্ধি। 

ক্যাক্ক-ফস্‌ 2- পাড়ার তৃতীয়াবস্থা। ইহাতে অস্থি আর অধিক ধ্বংস 
হইতে পারে না? পুঁষ আর জন্মিতে দেয় না) পীড়িত অস্থিতে নবজীবনী-শক্তি 
প্রদান করে। 

কার্বব-ভেজি £___পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। জলবৎ দুর্গন্ধময় কালবর্ণের 
পৃ'য। সমস্ত যন্ত্রাদির 0%£8119 অতীব নিস্তেজ অবস্থা! । 

চায়না £__-বহ পরিমাণ পুযঃ ঘন্দ ও উদরাময়ের আবনি:সরণ | 

কলোসিস্থ্‌ $___পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা । কষ্টে গাঢবর্ণের প্রত্রাব 
নির্গত হয়। সবুজবর্ণের তেদ। পীড়িত সন্ধির দিকে শয়ন করে ও এ দিকের 
হাটুটি গুটাইয়। রাখে। আক্ষেপযুক্ত বেদন1, বোধ হয় যেন ছুইথান তক্তার 
মধ্যে চাঁপা পড়িয়াছে। 

হিপার £-__পৃযাবস্থা ; তৎসহ জর ও ঘর্ম এবং রোগী ভালরূপ আঁটিয়া 
আবৃত থাকিতে চায়। 

আইওডিয়াম্‌ £--বামদিকের হিপসন্ধি মধ্যে, মাঝে মাঝে থাকিয়া 
থাকিয়৷ তীক্ষু বেদনা) সন্ধিস্থান নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি; গ্র্যা্ড গুলির 
বিরদ্ধি। পারদের অপর্যবহার। 
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কেলি-কার্ব্ব £₹__পীড়ার তৃতীয়াবস্থা। জানু ও হিপ সন্ধিতে আক্ষেপ 
সহ ছিড়িয়! যাওয়ার ন্যায় বেদন| । চলিবার সময় এবং হাচিতে হিপ সন্ধি মধ্যে 
আঘাত লাগাবৎ বেদনা । উরুদেশের মাংসপেশীতে মোচড়ানবৎ কষ্ট। 
হাটিতে এবং পা প্রসারণ করিতে জানুসদ্ধি মধ্যে বেদন] ৷ নিদ্রাবস্থায় চম্কিয়! 
উঠা, নিদ্রাবস্থায় শাখ! সমস্ত মোচড়ায়। রাত্রি তিনটার সময় পীড়ার বৃদ্ধি । 
চম্কিয়া উঠা স্বভাব ; বিশেষতঃ স্পর্শে । 

ল্যাকেসিস্‌ £-_-পীড়ার যে কোন অবস্থায় ফলদায়ক! প্রত্যহ নিয়মিত- 
রূপে বেল! তিনটার সময় জ্বরের বৃদ্ধি; নিদ্রার পর অসুখের বৃদ্ধি; মলে; 
এমন কি স্বাভাবিক মলেও, অত্যন্ত দুর্গন্ধ। পূর্বে পারদের অপব্যবহার । 
বামদিকের সন্ধিস্থ পীড়ায় অতি ফলপ্রদ ; টব, 73. এই ওষধের পর বেলেডোন। 
প্রয়োগে অনেক ফল পাওয়। যায়। 

লাইকৌ| বেল] চারিটা হইতে ৮ট1 পর্য্যন্ত জ্বর ও বেদনার বৃদ্ধি। 
একা! থাকিতে অতি ভয় । পা এবং শরীর ঝাকি মারিয়া উঠে। নিদ্রা হইতে, 
জাগিলে নিতান্ত অবাধ্য হইয়া! উঠে । 

মার্ক অস্থিরতা 
ও ঘর্ম। ইহার পরে বা পরে বেলেডোন৷ মদে কাখ্যকারী। পয শরিবার 
নিতান্ত সম্ভাবন]। 

রৌগি-তত্ব ₹-*ঘর্শ অথচ জরাদি পীড়ার উপশম হয় না” এই লক্ষণ 
অবলম্বনে বড় লাটসাহেবের ভোজন বিভাগের ভূতপূর্বব দেওয়ান ৬ঠাকুরদাস 
বাবুর ২ বৎসর বয়স্কা নাতিনীর এই পীড় ৬ষ্ঠ শক্তি মার্ক-সল্‌ প্রয়োগে? ছুই 
সপ্তাহ*মধ্যে আশ্র্যযভাবে আরোগ্য হইয়া যায়? এস্থলে বলা আব্তক মার্ক 
প্রয়োগের পৃর্ব্বে একমাত্রা ও মাঝে একমাত্র ক্যাককার্বব ৩*শ শক্তি দেওয়া 
€য়। এই রোগিণীকে কোন বড় এলোপ্যাথ একমাস দেখিয়াছিলেন, তাহাতে 
পায়ের উৎকট বেদন। ও ফুলার কিছুমাত্র উপশম হয় না; প্রথম দক্ষিণ হিপের 
পীড়। ছিল, পরে বাম হিপ. আক্রান্ত হয়। 

ফস্করাস্‌ £___হেক্টিক জর। শু, থুস্থুসে কাশি। প্রাচীন উদরাময়। 
মূত্র পরিত্যক্ত হইবামাত্র ঘোলা, এবং উহা শীতল হইলে তন্নিয়ে সাদা সাদ! 
তলানি পড়ে। পীড়িত সন্ধি হইতে পাতলা পষ চৌয়াইতে থাকে । 
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হ্বাসূ-টক্স ৫ পড়ার ১ম ও২্র অবস্থা। ট্রোকাপ্টারের উপর চাপ 
দিলে হিপ সন্ধিতে বেদন! লাগে । জানুসন্ধিতে বেদনার আধিক্য । গলদেশের 
গ্যাও সমূহের বিৰৃদ্ধি। মস্তক ও মুখের উপর চটাপান! মাম্ড়ী পড়ে। বৃষ্টিতে 
ভিজার পর পীড়া । স্যাৎসেতে স্থানে ও শীত্ন বাতাসে, স্থির থাকিলে এবং 
প্রথম সঞ্চালন কালে বেদনার বৃদ্ধি। 
সাইলিসিয়। £_যে কোন স্থানে পঁষ ও অস্থির কেরিজ. হইলে ইহ! 
অতি ফলপ্রদ্র | মুখখানি পিংশে, মেটেবর্ণ। স্বাদ ব1 গন্ধ পায় না। নাকবন্ধ বা 
নাকে অত্যন্ত শ্রেয়! | যে পার্থে শয়ন করে, সে পার্খ অতি সত্্রেই অবশ হইয়া 
যায়। গ্র্যাও সমূহের বিবৃদ্ধি। সামান্ঠি ক্ষত হইতে প্রকাও ক্ষত হইয়৷ পড়ে। 
্র্যামো £-বাম হিপজন্ধির পীড়ার বিশেষ ফলপ্রদ; তাহাতে পয 
হইলে এবং তন্মধ্যে উন্মাকারী ভয়ানক বেদন। থাকিলে, ডাক্তারেরা এই ওবধ 
দ্বারা আশ্চর্য্য ফললাভ করিয়াছেন । 
সাল্ফার্‌ £-সোরা বিষান্িত শরীর । প্রায় মাঝে মাঝে চক্ষুর পাতা 
লাল ও প্রদাহযুক্ত হয়! মাঁথা গরম, কিন্তু হাত পা ঠাণ্ডা । প্রায়ই মুখমগ্ডলে 
লাল দাগ দেখা যায়। গাত্র ধৌত করিতে নিতান্ত অনিচ্ছা। কোষ্ঠবদ্ধ বা 
প্রাতঃকালীন উদরামর | দিবাতে নিদ্রাশীলতা, রাত্রিতে জাগরিতাবস্থা । সহ- 
জেই গাত্রে ঘন্ম দেখা দেয়। 
রোৌগি-তত্ব *-৩শ শক্তির এক ভোঙ্ধ মাত্র প্রয়োগ করিয়া আমরা 
একটি রোগীতে অভাবনীয় আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি। এই রোগীর নাম 
বাবু জ্ানেন্দ্রমোহন রায়; চতুর্দশ বৎসরের সময় হিপ সন্ধিতে বেদন। হইয়া 
সে শয্যাগত হইয়। পড়ে ? ক্রমে গ্র,টিয়েল্‌ প্রদেশে বু পঁয সঞ্চিত হইল, ছুরিকা 
দ্বার কর্তন করিয়া আমরা পয বাহির করিলাম এবং সেই দিন অন্ত্র-ক্রিয়ার 
পর একমাত্রা ৩০শ শক্তির সাল্ফার্‌ ডাক্তার লুজির উপদেশ অনুসারে তাহাকে 
খাইতে দিলাম ; ইহাতে সে সত্বরই আরাম হইয়! সুস্থতা লাত করিল এবং 
॥হিপ সন্ধির বেদনা কমিয়া গেল। সে যথারীতি ভ্রমণ করিতে ও দৌড়াইতে 
পারে বটে, কিন্ত এই পীড়াজনিত থে একটু খোঁড়া হইয়াছিল, তাহ চলিয়া 
যাইবার বেলায় টের পাওয়া যায়। 
_, আনুষঙ্গিক উপদেশ"£ -হিপসদ্ধির রোগে কদাচ রোগীকে দণ্ডায়- 
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মান হইতে ব1। হাটিতে দিবে না| যে পর্যান্ত রোগ আরোগ্য ন৷ হয়, সে পর্য্যন্ত 


তাহাকে শয্যায় শুইয়া থাকিতে বলিবে। এমন কি মলমৃত্র পর্যন্ত শয্যায় 
থাকিয়। পরিত্যাগ করা উচিত। 


ষষ্ঠ অধ্যায় । 


গোন্‌ আরথে, কেসি ০০9 ি-া71২9০০5 বা 
জানুসন্ধির শ্বেত-স্ফীতি | 

রোগ-পরিচয় £-_ পূর্বে ষে হিপসন্ধির পীড়া বগিত হইল ইহাও জান্ু- 
সন্ধির সেইরূপ পীড়াঁবিশেষ ৷ ইহাতে জানুসন্ধিটী অধিকতর স্ফীত হইয়! উঠে; 
এই স্ফীতি পশ্চাপ্ভাগে না হইয়া, সন্মুখভাগেই অধিকতর হয়; তাহাতে 
ক্লাক্চুয়েশন্‌ পাওয়1 যায় £ স্ফীতির উপর চশ্মভাগে ভেইন্‌ ব! শিরাজাল স্পষ্ট 
লক্ষিত হইয়া থাকে। উপরে উরুদেশ একবারে শু হইয়। যায়। জানুগ্রন্থি 
আর খেলিতে পারে না। ইহাতে টিবিয়-অস্থি স্থানচাত হইতে পারে ; এ 
স্ফীতি মধ্যস্থ পয ৪ সাইনোভা নিকটবন্তী কোন একটি, ছুইটি বা বহুস্থান দিয়া 
ফুটো হইয়া বাহির হইতে পারে। কালে জানুসন্ধি-নিশ্মমপক অস্থিদিগের 
মস্তকভাগে কেরিজ বা নিক্রোসিদ্‌ জন্মিয়া সন্ধিটী অকর্ন্য হইতে পারে। 
ইহাতে জরাঁদি হিপ সন্ধির পীড়ার ন্যয় হইয়।থাকে। 

জানুর শ্বেত-স্ফীতির চিকিংসা 8 
একোন্ঃ-অত্যন্ত ঠা লাগিরা পীড়া। 
আগিক। £--আঘাতাদি লাগ। হেতু পীড়া হইলে ইহা৷ অতীব উৎকষ্ট 

ওষধ (হবাস-টক্স )। 

আসেনিক £--পীড়ার তৃতায়াবস্থা। ৷ দুর্গন্ধময় পৃয'নির্গত হয়। পা 
ছু'ধানি শোথযুক্ত। হেক্টক্‌ জর। অনিদ্রা; শীর্ণাবস্থা, অবসন্ত্র হইয় পড়। । 

বেলেভোনা £--চকৃচকে রক্তবর্ণ স্ফীতি ও. তাহাতে দপদপকারী, 
বেদন1; সমস্ত পা খানিতে রক্তবহ! নাড়ী সমস্ত মেট! হইয়া উঠে। 


১২৮ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড 


ব্রাইওনিয়। £- ফ্যাকাশে স্ফীতি, সামান্য নড়াচড়াতেই তন্মধ্যে 
চিড়িক্মারা বেদনা । 

ক্যান্ব-কীর্ব্ব 2 স্তফিউলা ধাতু; অতি অল্পদিনের মধ্যে এবং বু 
পরিমাণে খতুআব । পেটটী জালার শ্ঠায় মোটা। উদরাময়। গ্্যাগুনিচয় স্ফীত। 

আওডিয়াম্‌ ই__পীড়ার দ্বিতীয় ও তৃতীয়াবস্থা। নালী-ঘা এবং 
তাহ। হইতে পাতলা জলবৎ পয নিঃসরণ? নালী-ঘার মুখের ধার স্পঞ্জবৎ, 
এবং তাহা হইতে সহজেই রক্ত পড়িতে থাকে । অল্প অন্ন জ্বর । শরীর জীর্ণ 
শীর্ণ। পারদের অপব্যবহারের পর ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

কেলি-হাইড়ে1-আইওড -_জান্থর স্ফীতি মধ্যে ফ্র্যাকৃচুয়েশন্‌ 
পাওয়া যায় না; কিন্তু গ্রক্ষীতি স্পপ্জরবৎ বা রবারের ন্যায় শক্ত। স্ফীত 
স্থানের উপরিস্থ চর্ম উষ্ণ এবং তাহাতে স্থানে স্থানে লাল দাগ দেখ। যায়; 
সময় সময় চটি চকচকে হয়। সন্ধির অতান্তরে গরমবোধ | বেদনায় সর্বদা 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । পাড়য়া যাওয়া হেতু পীড়।। 

মার্কঃ-__রাত্রিতে বেদনা । পাঁচড়। বসিয়া যাওয়ার পর পীড়া 

পাল্সেটিলাঃ জবর, মুখ শুল্ক অথস তৃষ্ণা নাই। উদ্রাময়। গৌণে 


এবং অল্প পরিমাণে রজঃআব । 
সাইলিসিয়াঃ__স্থুরিকাবিদ্ধবৎ অত্যন্ত বেদন1। নালী-ঘা। শীর্ণাবস্থা | 


সাল্ফারঃ__সোরা নামক শারীরিক দোষযুক্ত | 
ল্যাকেসিস্‌ ও লাইকোপোভিয়ীম্‌ঃ-ইহার উৎকষ্ট ওষধ। 











সপ্তম অধ্যায় | 


বারসাইটিস-_৪স১াণ1৩. 
রোগ-পরিচয়-_-ইহ৷ পূর্বকিত জান্সন্ধির অন্যন্তরস্থ পীড়! বা সাই- 
নোতাইটিপ্‌ নহে। প্যাটেল! অস্থির অন্তর্দিকে তাহার উপরিভাগে যে বারসা 
(709৫ ) ব। রসম্থলিকা আছে ইহ! তাহারই পীড়া । তাহাতে জানুসন্ধির 


চি, বি, ৪র্থবণ্ড] বারসাই'টদ্‌ চিকিৎস। ও কু রোগ। ১২৯ 





জহর » 


উপরিতাগ স্ফীত হইর! উঠে ঃ ইহাকে ইংরাজীতে হাউন্‌ মেইড্-নি (০. 
9-7810+9 101১০) বলে, কারণ এ দেশস্থ মেইড অর্থাৎ চাকরাণীদেের এই 
পীড়া অধিক দেখা যায় ; ইহাতে জবর হইতে পারে। প্র স্ফীত স্থান মধ্যে প ত্য 
জন্মে কিম্বা উহা! টিউমারের আকার হইয়! চিরকাল থাকিতে পারে । 


বার্সাইটিস্‌ চিকিংসা।£ 

এন্টি-ভ্রুড ৫ ₹্ব শৃক্ষব্। শক্ত, মস্থণ এবং তাহাতে সামান্য বণের 
পরিবর্তন ; এবং তৎসহ স্থগীবিদ্ধবৎ বেদন1 ; অথবা! তাহাতে যেন কোন সাড় 
নাই (অবশ) বলিয়া! বোধ হয় । 

এপিস্‌ £--স্থগীবিদ্ধবৎ বা কাম্ডানিবৎ বেদনা, প্রদাহযুক্ত ক্ল্যাকৃচুরে- 
শন্‌। 

আঁধিকা £__অনেক সময় কার্ধাকারী। 

আদসের্টনিক £__কাল্চে বর্ণ, প্রারই নীলাভবর্ণ, তৎসহ তন্মধ্যে রসসঞ্চয় 
এবং তাহাতে অতীব জ্বাল! এবং বাহক উত্তাপে উপশম । 

ফেগেরিয়া-ভেচ.কা £_জালা। এবং চিড়িক্মারা বেদনা, উত্তাপে 
এবং গ্রীম্মসময়ে বৃদ্ধি। 





ং চিড়িক্মারা বেদনাঃ ঠাণ্ড। লাগাইলে 





উপশম বোধ । 

সাইলিসিয়! £-- প্রাচীন বার্সাইটিস্‌ এবং তাহাতে চুল্কান এবং 
চিড়িকৃমার। । 

স্রিকৃটা-প।লমে! £-ডাক্তার প্রাইস্‌ ইহাকে অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ 
বলেন। " 

সালফার 2-প্রদাহযুক্ত বার্স! এবং তাহাতে ঝি' বি-ধরাবৎ বেদন1। 


অষ্টম অধ্যায় । 
কুক্জ-রোগ 410610121 001526015 01 06 50106. 


রোগ-পরিচত্ব £__ইহাতে মেরুগুদটি বক্র হইয়। পৃষ্ঠদেশটি কজপান' 
হয় । মেরুদণ্ডের প্রদাহ কিনব! টুবারকুলাঁর অবস্থা হইলে; মেরু এই প্রকার 
[] ৯ ] 


১৩৩ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বক্রতা ধারণ করে। এই পীড়া শৈশবাবস্থায় দেখা দেয়। গীড়ার পু্ব- 
ভাগে শিশু প্রায়ই পৃষ্ঠদেশে শয়ন করে না, পেটের উপর উপুড় হইয়া শুইয়। 
থাকে; শিশুকে পঞ্ররাস্থির নিয়ভাগে ছুই হাতে ধরিয়া উঠাইলে, শিশু 
চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করে, এবং ছুই পা আছড়াঁইতে থাকে ও তৎসহ শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। ইহার কতক দিন পরে পুষ্ঠদেশ কুজভাব ধারণ করিতে 
থাকে। 

চিকিতসা £___ইহাঁতে মেরুদওটি যাহাতে স্বচ্ছন্দে থাকিতে পারে 
€ এরূপ অনেক যন্ত্র হইয়াছে) তদ্রপে শিশুকে রাখা কর্তব্য। 
এই রোগে অবস্থান্ুসারে ক্যান্ক-কার্বব, ফস্ফরাস্‌, সাল্ফার্‌ সর্বোৎকুষ্ট 
ওষধ। ডাক্তার কাফ ক, স্তাট্রীম-মি ব্যবহার করিতে বলেন। ডাক্তার 
লিলিয়্যাস্থাল্‌, সোরিণাম্‌ দ্রিতে বিশেষ অনুরোধ করেন৷ কেবলমাত্র মাথায় 
ঘাম ও অস্থির প্রদ্দাহ থাকিলে--সাইলিসিয়া৷ অবশ্ঠ দেয়। 











নবম অধ্যায় । 


নখের কুণিরোগ ব1 অণিকিয়া | ০০৬, 


এই রোগ অনেকেরই আছে । ইহাতে কল্চিকাম্‌, গ্র্যাফা, কেলি-কাঁ্বব, 
ম্যাগ্নেটিসপোলাস্-আষ্ট্রেলিস্, ম্যারামভিরম, স্যাট্রামি, ফস সাইলিসিয়। 
প্রধান ওষধ। টিংচার-ফেরি-পার ক্লোরাইড. অনেকে বাহক প্রয়োগের জন্য 
ব্যবহার করেন। 





ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


স্নাহু-বিধানের গীড়া-নিচয় | 


19151525125 07 2715 ব২৮০005 5৬০7:711, 





প্রথম অধ্যায় । 
মস্তিফ ও ন্নাযুতত্ব। 
87751000050 পুল 9৮ খা গু বাত, 
মস্তি ও সায় এই ছুইটির একত্রে সাধারণ নাম ন্সাযুবিধান বা! নার্ভাস, 


15, বর, ৪র্ব খণ্ড] মণ্তক্ক ওন্সামুতন্ব। ১৩১ 
৮৯০১১১০০৬১৬ 
[সসতটম্‌ 5:০5 330০: মন্তিক ও আাঢুআহে, তাই দেহ জীবিত 


বহিয়াছে। শসা ও মস্তিকের অন্ান্তর ভাগে যে সপ্ীবনী-শক্তি আছে 
তাহাতেই হৃংপিগ কার্য করিতেছে, রক্ত শিরায় শিরায় এবং ধমনীতে 
ধমনীতে বহিতেছে এবং শ্বাপ প্রশ্বাস চপিতেছে ; এই শক্তিতেই শরীরের 
অন্তান্ত প্রত্যেক যন্ত্রই কাধ্যক্ষম রহিয়াছে। স্সায়ুবিধানের প্রধানতঃ দুইটি 
শক্তি আছে।-_তাহার একটর ন!ম গভাৎপাদিকা শক্তি, 1100: 7১06 ; 
অন্টার নাম বোধোৎপাদিক। শর্তি 53830 0০]; তাহাতেই হস্ত 
পদাদির গতি ইচ্ছান্ুপারে হইতেছে এবং তাহাতেই শরীরে নানাবিধ 
বোধশক্তির ক্রিয়া অনুভব করিতে পারতেছি । এই শক্তিদ্বয় না থাকিলে 
এই দেহের কোন কার্ধ্যই দেখিতে পাইতাম ন|। 
স্নাঘ়ুমণ্ডল ছুই অংশে বিভক্ত, (১) মস্তিষ্কমেরুমজ্জ।াগত ব সেরিব্রোষ্পাই- 
নেল্‌ 09750-9)1091 এবং (২) সহানুতাবক ব। সিম্প্যাথেটিক্‌ 5৮ ছ2080])০- 
0০1 (১) মন্তিফ, মেরু-মজ্জ। ও তাহাদিগের অন্তর্জাত স্নানুবৃন্দ ও গ্যাংগ্রিয়। 
ইহাদের সাধারণ নাম সেরিব্রেম্পাইনেল্‌ সিষ্টেম 09500 57179] 
556০7 | (২) মেরুদণ্ডের সন্মুখভাগে ছুই পার্খে শ্রেণীবদ্ধ গ্যাংগ্রিয়া এবং 
তাহাদের সংযোগে আযুরৃন্দ ও তাহাদের শাখানিচয় আত্যন্তরিক সমস্ত 
যন্ত্রদিগের পোষণ কারধ্যের জন্য রত রহিয়াছে; এই জন্য ডাক্তার বিস। 
তাহাপ্দগের নাম “অর্গানিক” 01810 বা যান্ত্রিক-বিধানের স্নামুমণ্ডল 
বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন; ইহাদেরই নাম সিম্পাথেটিক আামু-বিধান 
37110907610 59:52) ; এই সিম্প্যাথেটিক স্বায়ুবিধানের শাখা! প্রশাখা 
শরীরের নিগুঢ়তম প্রদেশ পর্য্যন্ত ব্যাপিয়া আছে; ইহাদের যোগা- 
যোগ সেরিত্রো-প।ইনান্‌ পিসটেম্‌ সহিতও রহিয়াছে; কি প্রকারে যে, 
ইহাদের এই সর্ব-শরীর-ব্যাপী সম্বন্ধ রহিয়াছে তাহা! এ পর্য্যন্ত অনুসন্ধান 
করিয়া উঠা যায় নাই। 
এই স্বাঘু-বিধান ছুই জাতীয় পদার্থে নিশ্িত; (১) গ্রেবা ভেসিকুলার 
05৮ 0: $99108121 পদার্থ; এবং (২) হোয়াইট ৮1010 বা সুত্রবৎ পদার্থ।] 
'ভেসিকু্ার পদার্থনিচয় কোমল কথান্থবং এবং ইহাদের বর্ণ গুড়ের 





১৩২ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পায়েসের বর্ণবৎ £ ইহাকে ইংবাজিতে গ্রে বর্ণ বলে; তাহা হইতে এই 
পদার্থের নাম গ্রেম্যাটার 015 18৮97; মস্তকাদ্দির উপরিভাগের গ্রে 
ম্যাটার স্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিবে। এই গ্রে্যাটার মস্তিষ্ক, স্পাইনেল্‌্-কর্ড, 
ও গ্যাংগ্রিয়া-নিচয় মধ্যে বু পরিমাণে দেখিতে পাইবে ; ন্মায়ুস্থত্রচয় মধ্যেও 
ইহা দেখা যায়। সাদা বা স্ত্রবৎ পদার্থকে ইংরাজিতে হোয়াইট 
ব! ফাইব্রাস, ম্যাটার বলে । ইহার বর” সাদ! বলিয়া ইহার মাম হোয়াইট 
মাটার ভা 109৮6 এবং ইহা স্থত্রবৎং বলিয়া ফাইব্রাস্‌ ম্যাটার ও 
[7119:003 05869 বলে। এই ফাইত্রাস্‌ ম্যাটারে আ্ায়ুরজ-নিচয় বিনি- 
শ্িত; স্ীযুরজ্জুনিচয় মধ্যে হোয়াইট মাাটারই অধিকতর | 

কথিত গ্রেম্যাটার্‌ মধ্যে আমাদের মানসিক বেগ, ইচ্ছা! বা সংস্কার 
উদ্ভূত বা সঞ্চিত হইয়া, স্সামুস্ত্রচয় দ্বার! বিভিন্ন স্থানে চালিত হয়। যে 
সমস্ত স্ায়ু দ্বারা মনের বেগ ব! ইচ্ছাদিঃ মাংসপেশী মধ্যে চালিত হইয়া! তাহা- 
দের গতি উৎপাদন করে, তাহাদের নাম গত্যুৎপাদক স্মায়ু ; ইংরাজিতে 
ইহাদ্িগকে মোটর 110601167৮০ বলে। শরীরের কোন স্থানে মক্ষিক। 
বসিল, এইক্ষণ ভাব, এই বিষয়টি যে সমস্ত স্নায়ু দ্বারা মস্তিক্ষের গ্রে ম্যাটার্‌ 
মধ্যে নীত হইয়া মাছি সহ স্পর্শ জ্ঞান অনুভূত হয়, তাহাদের নাম 
বোধোৎ্পাদক-স্সায়ু ; ইহাকে ইংরাজিতে সেন্সোরি-নার্ভ 56907 
161৮5 বলে। 


যে ব্যক্তির মস্তিষ্ক মধ্যে গ্রে ম্যাটার যত অধিকঃতাহারই বুদ্ধিবৃত্তি ও গভীর 
চিন্তাশক্তির ক্ষমতা তত অর্ধিক। আবার অনেকে বলেন ষে, গ্রে ম্যাটার সহ 
মস্তিষ্কের কন্তোলিউশনের 001৮০014607 গভীরতা ও আধিক্য অনুসারে, 
মানসিক বৃত্যাদিরও আধিকা দৃষ্ট হয়। মস্তিক্ষের উপরিভাগে যে সমস্ত বাকা 
কৌক] উচ্চ উচ্চ স্থান আছে, তাহাদের নাম কন্তোলিউশন 0০07৮০10607 1 
১ | ফ্রণাল কন্ভোলিউশন্5য় [1017191 0011৮010601 £-_ মস্তিষ্কের 
সন্মুখভাগে স্থিত) ইহা৷ প্রথর বুদ্ধির স্থান বলিয়া কথিত; ইহার একভাগ বাক্য 
উচ্চারণের শক্তিস্থান বলিয়। নির্দিষ্ট হয়। 


২। অক্সিপিটাল্‌ কন্ভোলিউশন্‌ ০০০11থ] ০০7৮০10০7-_ইহার 
এক পার্খের পদার্থ নষ্ট বা পীড়িত হইলে, বন্তর অর্ধভাগ মাত্র দৃষ্টিপথে আইসে। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তি ও স্সায়ৃতত্ব। চি ১৩৩ 


৩। সুপিরিয়র টেম্পেরো-ম্ফেনৈডেল্-কনভোলিউশন্‌ 92912. 
77109570-91367001021 ০07৮০1007--শ্রবণ শক্তির মূল-কেন্দ্র বলিয়া 
কথিত। ইহার কোন অংশ ধ্বংস ব৷ পীড়িত হইলে, বাক্য-বধিরত। জন্মে এবং 
বাক্যকে অর্থশৃন্ঠ কোন শব্দবৎ শুনিতে পায়। 

8 | অপ্টিকৃ থ্যাল্ামাস্‌ 090০ 019191005--অক্ষির অপ্টিকৃ আয়ুদের 
মূলকেন্দ্র ) ইহাতে হীনতা বা পীড়া হইলে অর্দদৃষ্টি এবং হেমিপ্রিজিয়া৷ অর্থাৎ 
অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত গীড়াও হইয়। থাকে । 

সেরিবেলাম্‌ ০572991100--মধ্যে কোন অনিষ্ট বা পীড়া হইলে 
য্যাটাক্সি &3গ নামক পক্ষাঘাত, মাথাঘোরা, টিটানিক, কন্ভাল্শন্‌ ও 
ওপিস্থোটনিক আক্ষেপ ঘটে। 
পন্ম ভেরোলোই 7০5 $2701107- মধ্যে অনিষ্ট বা পীড়া হইলে 
হেমিপ্রিজিয়াদি পীড়! জন্মে। 
সাধারণ স্সায়ু সমস্ত ছুই প্রকার ;_( ক) মোটর 11০০7 অর্থাৎ 
শত্যুৎপাদক স্সায়ু এবং (খ) সেন্সারি 5০25075 অর্থাৎ বোধোৎপাদক ন্বামু। 
স্নায়্গত লক্ষণচয় । 
(ক) গত্যুতপাদক স্নায়্গত লক্ষণ ব৷ পীড়ানিচয় ৫ 
€১)প্যারালিসিম্‌ ব। পক্ষাঘাত । (২) কন্তাল্শন্‌ বা আক্ষেপ। 
(৩) ইন্কো-অদ্িনেশন বা অসমবেতাবস্থা ৷ 
১। প্যারালিসিস্‌ 2%.থ1595_মাংসপেশীনিচয়ের উপর আযুদিগের 
বে শক্তি আছে, তাহার ধ্বংস হইলে প্যারালিসিস্‌ বলে। ন্নাযুদিগের মধ্যে 
রোগ হেতুই এ প্রকার হয়। তবে দীর্ঘকালব্যাপী গীড়া হেতু মাংসপেনীর 
দন্তরমত পোষণ না হওয়াতে, এক প্রকার প্যারালিস্স্‌ জন্মে তাহা সহজ 
সাধ্য । অল্প মাত্রায় সামান্য প্যারালিসিস্‌ হইলে তাহাকে প্যারেসিস্‌ 785519 


বা আংশিক প্যারালিসিম্‌ বলে। শরীরের একদিকে (বামদিকে কিন্ব। দক্ষিণে) 
যে প্যারালিসিস্‌ জন্মে তাহাকে হেমিপ্লিজিয়! 77617911618 বলে। কেবল 
নিয় শাখাছয়ের কিন্বা একত্রে নিয়শাখাদ্বয়ের এবং কাগুদেশের প্যারালিসিস্‌ 
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হইলে তাহাকে প্যারাপ্িজিয়। হয়; তাহা আর ইচ্ছামত সঞ্চালিত করিতে 
পারা যায় না। 


২। আক্ষেপ বা কনভাল্শন্‌ 001)%01510) এবং স্প্যাজম্‌__- 
অনিচ্ছাসব্বে মাংসপেশী-নিচয়ের যে আকুঞ্চন তাহাকে আক্ষেপ বলে? ইহা 


থাকিয়া থাকিয়। হইলে, ক্লুনিক 01010 আক্ষেপ বলে । কিন্তু যদি বিশ্রাম 
শূন্যতাবে একাদিক্রমে আক্ষেপ চলিতে থাকে, তবে তাহাকে টনিক 10700 
আক্ষেপ বলে। 

৩। অসমবেতাবস্থা [0০০-001796107-- ইহাতে সমবেত ভাবে' 
সমস্ত মাংসপেশীর গতি হয় না। তাহাতে রোগী চলিবার সময় টলিয়া টলিয়। 
বা মাতালের ন্যায় চলে ; কিন্বা দন্তরমত পা! উঠাইয়া বা নামাইয়। চলিতে 
পারে না; কিন্বা ঠিক সোজ| পথে চলিতে পারে না । 

(খ) বোধোংপাদক স্নায়ুগত লক্ষণ বা পীড়া-নিচয়ঃ_স্পর্শ" 
তাপবোধ, বেদন। ইত্যাদি সমস্ত বোধ-শক্তি এক্সঙ্ষে নষ্ট হয় না। সুতরাং 
উহাদের এক একটী পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে পরীক্ষা করিয়া দেখিবেঃ__ 

১। এনিস্থিসিয়া 4795019512 অর্থাৎ স্পর্শনান্ুভব-স্পর্শবোধ 
না থাকিলে তাহাকে এনিস্থিসিয়। বলে । রোগীকে চক্ষু যুদিত করিতে বল এবং 
একটী সুচীকার বা লেখনীর অগ্রভাগ দ্বার।৷ এই পীড়াক্রান্ত স্থানটীতে, আস্তে 
আস্তে স্পর্শ কর দেখিবে যে, রোগী তাহ! অন্ভুতব করিতে পারে ন।। 

২। প্যারিস্থিসিয়। 6850)5519 অথবা! ডিসিস্থিসিয়। 1)9০- 
9085519 £-_-ইহাঁতে পীড়াক্রান্ত স্থানে (স্পর্শে বা স্পর্শ ব্যতীতও )' বিন্‌ 
ঝিন্‌, কন্‌ কন্‌+ সুচীবিদ্ধবৎ বা কণ্টকবিদ্ধবৎ বেদনা অনুভূত হয়। এক 
স্থানে স্পর্শ করিলে, ছুই তিন স্থানে স্পর্শ করার ন্যায় বোধ হয় ; ইহাকে 
পলিস্থিসিয়াও 70190566519 বলে ; একস্থানে স্পর্শ করিলে, সে স্থানে 
জান ন! হইয়! অপর স্থানে স্পর্শ জ্ঞান হইলে, তাহাকে ফ্যালোচিরিয় 
411001)11 বলে। ও 


৩। ঘ্যানাল্জেসিয়া। 4:241899% অর্থাৎ বেদনা-অননভব-_ইহাতে 
ব্দেন। বাধে অক্ষমতা জন্মে। কোন স্থানে ফ্যানাল্জেসিয়া৷ হইলে সে স্থানে 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষের রক্তাল্লতা ৷ ১৩৫ 





ভিন্ট কাট, পিনে বধোঠ দেও, কিবা ম্যাগ্নেটক্ ব্যাটারি লাগাও কিছুতেই 
বেদন। অনুভূত হয় না। 

৪ | হাইপারিস্থিসিয়! 1771912930189919 £- কোন স্থানে বোধ- 
শক্তির অত্যাধিক্য হয়, এমন কি সামান্য স্পর্শেও যখন কষ্টবোধ হয় তখন 
তাহাকে হইপারিস্থিসিয়া বলে । 


করাত 


দ্বিতীয় অধ্যায় | 

মাথাধরা-জন্য £-__৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ২য় খণ্ড ১ম পৃষ্ঠ! দেখ। 

অটচৈতন্যাবস্থ|! বা কোম। জন্য £--৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ১ম 
খণ্ড ৩০৩ পৃঠা দেখ । 

ডিলিরিয়াম্‌ অর্থাৎ প্রলাপাদি, ডিলিউশন্‌ অর্থাৎ বিভী- 
ধিকাদি দর্শন ইত্যাদি সান্নিপাতিক বিকারজনিত লক্ষণ-চয়্- 
জন্য 22_-৯ম সং চিংবিং ১ম খণ্ড, ৩*৭ পৃ হইতে ৩৪৬ পৃষ্ঠা পর্য্যস্ত দেখ। 
₹ চিকিৎসা-বিধ[ন ১মখণ্ড ৩৭০ পৃঃ দেখ। 








তৃতীয় অধ্যায় । 
মস্তিষ্কের রক্তাপ্পত। | ০0870৪7৮1, বা &. 


রোগ-পরিচয় £--ইহাঁকে এনিমিয়। অব. দ্রি ব্রেইন £09010019 06 009 
1 বলে। ইহাতে মস্তিক্ষের গ্রে নামক পদার্থ রক্ত-শৃন্ঠ, পিংশে, ফ্যাকাশে 
বর্ণ হইয়] যায়; উহ] কর্তন করিলে তন্মধ্যে ছুই একটী স্ুচ্যগ্রবৎ রক্তবিন্দৃ 
দেখা যায়; এতাদৃশ অবস্থা সমস্ত মস্তি ব্যাপিয়। কিন! এক অংশেও হইতে 
পারে। অত্যধিক রক্তআাব, অত্যন্ত ভেদ, প্রাচীন উদ্রাময় ইত্যাদি রক্তক্ষয়- 
কারী অবস্থানিচয় ; মস্তিষ্ক মধ্যে রক্তত্রাব ব। কোন প্রকার টিউমার; কিন্ব। 
এন্বোলাস্‌ বা থসম্বোসিস্‌ দ্বার মস্তিষ্কের ধমনী অবরুদ্ধ হইয়। যাওয়া ইত্যাদি 
কারণে মস্তিষ্কে রক্তাভাব হইয়| এই পীড়া জন্মে । 

মস্তিক্ষের রক্তাম্মতার চিকিৎস! £-_যদি সার্বাঙ্গিক এনিমিয়! 


১৩৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


থাকে এবং রক্তাদিআব হেতু যদি পীড়া ঘটে, তবে সারদ 200010৩ খাগ্ভের 
বন্দোবস্ত করিবে। ডাক্তার র (৪0৪) বলেন, গ্রীন্মকালে এই পীড়া 
ঘটিলে মাটন-চপ. কিঞ্চিৎ মগ্ধ সহ নিত্য খাইলে বিশেষ উপকারী । তিনি 
বিফ-টি 8০6৪৪ নামক গো-মাংসের যুষকে বিশেষ উপকারী বলিয়া! প্রতি- 
পন্ন করিয়াছেন; কিন্ত বোষ্টুন জার্পেল-অব-কেমিষ্টি, হইতে ম্যাষ্টার 
মানের মত উদ্ধৃত করিয়া ডাক্তার ক্লেঞ্জার উহার প্রতিবাদ করিয়াছেন; 
উহাতে আমরা দেখিতে পাই যে, মিঃ ম্যাষ্টারম্যান্‌ ল্যান্সেট মধ্যে প্রতি- 
পন্ন করিয়াছেন যে, বিফ-টি মধ্যে সারদ পদার্থ নাই বলিলেই হয়; 
ইহা! মুত্রসম পদার্থ; তবে ইহাতে ইউরিয়া ও ইউরিক্‌-এসিভ. অনেক 
কম; এবং ইহাতে ক্রিয়েটিন্, আইজোলিন্‌, বিশ্লিষ্ট হিযাটিন্‌ ( রক্তের 
বর্ণ) আদি মূত্রজাত পদার্থ যথেষ্ট আছে; আবার ইহাতে পটাশজাত যে 
সমস্ত পদার্থ আছে, তাহা হৃৎপিণ্ডের পক্ষে বিশেষ অপকারী বিষ বলি- 
লেও বলা যায়। ডাক্তার ক্রেজার বলেন, “এই পটাশজাত পদার্থ 
অতি অল্পমাত্রায় হৃৎপিণ্ডের গতিবদ্দক বটে, কিন্তু অধিক মাত্রায় ইহা খাইলে 
হৃৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত ব৷ প্যারালিসিদ্‌ উৎপাদন করিয়া বিপদ ঘটাইতে 
পারে।” 1২৪0০75 790)0109£% তৃতীয় সংস্করণ ৩৫ পৃষ্ঠা দেখ। 

রোগীর হৃৎপিগ ছুর্বল থাকিলে তাহাকে কোন পরিশ্রমের কাধ্য করিতে 
দিবে নাঃ সর্ববদ। শয্যায় শয়নাবস্থায় রাখিবে। এতাদৃশ রোগী বসিলে পর্য্যন্ত 


বিপদ ঘটিতে পারে । 
বিশেষ ওষধাবলী £--রোগীর জীবনী-শক্তিরক্ষক রক্তাদি তরল, 


পদার্থের ক্ষয় হইলে-_চায়ন! সর্বোৎকৃষ্ট ; তৎপর ফেরাম্‌, কার্ব-ভঃ ,ক্যান্ক- 
কার্ব, কেলি-কার্বব, মার্ক, নাঝ্স, ফস্‌, ফস্-এসিড, পাল্স্‌, সিপিয়া, সাইলি- 
সিয়া, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার ফলপ্রদ । 

এতৎসহ মাথাঘোরা, চিৎ হইয়া শয়নে ও আহারান্তে উপশম; কিন্ত 
প্রীতে খোলা বাতাসে এবং বৃদ্ধ বয়সে বৃদ্ধি হইলে--এঘ্্‌7, ব্যারা ইটা-কার্ক 
গ্র্যাফা, লাইকো, ফস্‌, সাইলিসিয়া উৎকৃষ্ট ওষধ। 

রক্তক্ষয় হেতু ডিলিরিয়াম্‌ জন্য $__আর্ণি, আস? ইগ্নে, ল্যাকে, লাইকো, 
ফস, ফস্‌-এসিড + সিল, সাপ, সাল্ফার, ভিরাট্‌। 


[চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য বা কন্জেচশন্। ১৩৭ 





রক্তক্ষয় হেতু কন্ভাল্শন্‌ জন্ত ₹--আস, বেল, ক্যান্ক-ফস্‌, সিনা, কোনা, 
ইগ্নে, লাইকো। নাঝ্স-ত, পাল্স্‌, সাল্ফার্‌ঃ ভিরাট্‌। 


চতুর্থ অধ্যায় । 


মত্তিষ্কের রক্তাধিক্য বা কর্জেচ শন্। 
09711913841) 9০00919২102 


রোৌগ-পরিচয় £_ ইহাকে মস্তিক্ষের হাইপেরিমিয়াও বলে। ইহাতে 
মস্তিষ্কের মেম্বেণ বা আবরণের রক্তীবহ। নাড়ী সমস্ত রক্তপুর্ণ হয়, গ্রেম্যাটার 
সমস্ত অধিকতর লালবর্ণ দেখায়, মস্তিষ্ক কাটিলে তন্মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অসংখ্য 
রক্তবিন্দু দেখ! যায় । মস্তিক্কের কপ্জেচশন্‌ বহুদিন থাকিলে কিম্বা পুনঃ পুনঃ 
হইলে, তন্মধ্যস্থ রক্তবহা৷ নাড়ী সমস্ত বড় হইয়া উঠে; মস্তিক্ষেরও সামান্য 
ক্ষয় হয়। 

প্রকার ও কারণতত্ব £_ মস্তিষ্কে (১) ফ্যাকৃটিত, 4১০৮ এবং 
(২) প্যাসিভ 08551০ কঞ্জেনশন্‌ হইয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের অত্যধিক 
ক্রিয়া হেতু ইহার হাইপার্ট্রফি অর্থাৎ বিবৃদ্ধি এবং। চর্ম ও অন্যন্য আত্যন্তরিক 
য্ত্রাদিতে রক্তের ভালরূপ গতিবিধি না৷ হইলে ( যথা উৎকট অরা'দি 
রোগে)? সেই রক্ত মস্তিষ্কে যাইয়! মস্তিক্ষের কঞ্জেশন্‌ উৎপাদন করে। 
অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম ও মস্তিষ্ষের ক্ষয়কর রোগ ইত্যাদি হইতে মস্তিষ্ক 
মধ্যে ষ়্যাকৃটিভ, কঞ্জেচশন্‌ জন্মে। (২) মন্তিক্ষের রক্ত সত্তর ফিরিষ! হৃংপিণ্ডে 
আসিতে বাঁধা পাইলে, তাহাতেই প্যাসিভ কঞ্জেচশন্‌ জন্মে ; টিউমার ইত্যাদি 
জন তেইনের উপরে চাপ পড়া এবং হৃদরোগ কিছা ফুস্ফুস্‌ রোগ ইত্যাদি 
হইতেও এই জাতীয় কঞ্জেচ শন্‌ জন্মে । 

মুক্ষের রক্তাধিক্যের টিকিৎসা £__ 

একোন্‌ £- চর্ম শুক এবং উষ্ণ ; রোগী নিতান্ত অস্থির এবং তাহার 
নিজেতে যেন সে নিজে নাই। ক্রন্দন এবং নানাবিধ অস্থখের কথা বলা। 
'অধৈরধ্য এবং ব্যাকুলতা। 





১৩৯ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড + 





এমিলৃ-নাইট্রেট £_উঞ্ণ মস্তক মধ্যে পূর্ণতা বোধ সহ দপ, দপ, করা ; 
চক্ষু ছুইটী বিস্কারিত, যেন ছুটিয়। বাহির হইবে । কর্ণ মধ্যে দপ. দপ. করা। 
মুখ রক্তবর্ণ; ঢোক গিলিতে কষ্ট। হৃৎপিণ্ডের মধ্যে গোলযোগ বোধ । 
এপিস্‌ £_ নিদ্রার মধ্যে হঠাৎ কান্দিয়া ও বঝাঁকি মারিয়া উঠা। 
ভয়াবহ স্বপ্রসহ ভয় ও কম্পন। তন্দ্রালুতা। গ্রাহ্শূন্ততা। বৃ 3. বেলে- 
ডোন! প্রয়োগে ফল না পাইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 
আর্ণিকা £-_মাথা উষ্ণ, শরীর শীতল। আঘাতাদি হেতু পীড়া । 
অরাম্‌ £-মস্তকে উত্তাপ ও তন্মধ্যে যেন শে শে শব্দ, চক্ষুর সম্মুখে 
যেন জোনাকি জলে 1051১99; মানসিক পরিশ্রমের পর বৃদ্ধি। মৃত্যুতে 


ইচ্ছা! এবং ভয়। 
বেলেডোনা 2--মুধমগ্ডল রক্তবর্ণ এবং উঞ্ণ $ চক্ষু চকচকে এবং পিউ- 


পিল প্রসারিত। ক্যারোটিড. ধমনীতে দপ. দপ. কর।। দিদ্রালুতা, অথচ নিদ্র। 
হয় না। নিদ্রালু অবস্থায় চম্কিন্না উঠা। ভয়পূর্ণ। চলিলে, মাথা সম্মুধে 
নীচু করিলে; অথবা শয়ন করিলে উদ্বেগের বৃদ্ধি ; আলো এবং শবেও বৃদ্ধি । 

ব্রাইওনিয়। £_বোধ হয় যেন মন্তি্ষ ললাট দিয়া ফুটিয়া বাহির 
হইবে । নাসিক হইতে রক্তআ।ব। মুখমণ্ডল স্ফীত ও রক্তবর্ণ। নিতান্ত 
খিটখিটে ও কুদ্ধ স্বতাব। 

ক্যাক্ক -কার্বব £- প্রাতে মুখখানি ফুল! ও পীড়ার বৃদ্ধি। আহারাস্তে 
হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশনের বৃদ্ধি। পাকস্থলী স্ফীত ; মানসিক শ্রমের পর। 

ক্যামোমিল| £-_চক্ষুর সম্মুখে যেন কিছু মিট মিট করিয়া বেড়াইতে 
থাকে এবং তৎপর শিরঃপীড়া হয় । প্রায়ই প্রাতে নিদ্রা হইতে উঠিলে পর 
কর্ণ যেন রুদ্ধপ্রায় বোধ হয় ; তন্মধ্যে শে। শে শব্ধ হইতে থাকে । স্বভাব 
অতি থিটুখিটে ও ক্রুদ্ধ। মাথাঘোরা। পোর্টাল ৮০7] রক্তবহ! নাড়ীর 
মন্দগতি এবং অর্শ রোগান্বিত। 

চাঁযুনা $-_-মস্তকে সামান্ত স্পর্শ করিলেও অসহা বোধ করা । মুখখানি 
মেটেবর্ণ। অক্ষিগোলক নাড়িলে বা চক্ষু মুদিত করিলে শিরঃপীড়ার 
আধিক্য হয়। 

ফেরাম £- দুখমণ্ডল উষ্ণ ও রক্তবর্ণ, রক্তবহ। নাড়ীচয় স্ফীত ; এতৎসহ 


চি, বি, ধর্থখণ্ড] মস্তকের রক্তাধিক্য চিকিৎসা । ১৩৯ 


মস্তক মধ্যে যেন আঘাত ও ভে ভে? শব্দ অনুভূত হয়। মাথায় হাত দিলে 
অসহা বোধ করে। | 

জেল্সিমিনাম্‌ ও প্লোনইন্‌ £-( এপোর্লেক্সির চিকিৎস। দেখ )। 

হাঁইওম্‌ £_ভিলিরিয়াম ও অচৈতন্াবস্থা ; তৎসহ চক্ষু রক্তবর্ণ, উজ্্বল 
এবং মুখমণ্ডল নীলাত রক্তবর্ণ। নিদ্রালুতা, নিদ্রায় চম্কিয়া! উঠ, দত্ত কিড়মিড়, 
করা। বিকারে কর-ক্রীড়া 08001010£% । বেলেডোনার পর বিশেষ 
কার্যকারী । 

কেলি-হাইডে৭+আইওড ঃ-ছর্বল শরীর ; ট্বার্কুলার্‌ ধর্মবিশিষ্ট 
কায় ০0050106100, | ললাটে যেন হাতুড়ির আঘাত হইতেছে । বাকুলতা, 
অস্থিরতা ও অনিদ্বা। বোধ হয় যেন মাথাটী বড় হইয়াছে । ডিলিরিয়াম্‌ 
এবং অতি প্রথর জ্বর থাঁকিলেও ইহা দেওয়। যাইতে পারে । 

নাক্স-ভমিকা £- পরাতে খোল! বাতাস, কাফি, ম্য,অহিফেন ইত্যাদি 
সেবন হেতু পড়ার বৃদ্ধি ; এতৎসহ কোষ্ঠবদ্ধতা ও অর্শের রক্তত্রাব বদ্ধ। 

ওপিয়াম্‌ £_-মসাড় অবস্থা । নাকডাকা ও ঘড় ঘড়ী। ধীর শ্বাসপ্রশ্বাস। 
ধার নাড়ী। দীর্ঘনিশ্বস ফেলা ও গোৌঁগান। নীলাত রক্তবর্ণ এবং ফুলা 
কুল মুখ । টেম্পোরেল্‌ ধমনীর উল্লম্ষন। মুখে শীতল ঘশ্ব। নিম্ন মা্টীটী 
ঝুলিয়। পড়া 121) 00" 1 

কম্ফরাস্‌ 2 মস্তকের ব্রন্মতালুতে উত্তাপ । মাথাঘোর] ৷ মাথার মধ্যে 
ভেশ ভে ও শে শো শব্দ। চক্ষুর নিয়ভাঁগ স্কীত। মানসিক উত্তেজনা- 
হেতু হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। এনম্ফিজিম। 1177717551772 1 

পাঁল্‌্সেটিল৷ £_মুখমগ্ুল হলুদ্রপানা, শরীর উষ্ণ, তৎসহ শীতবোধ। 
গরম ঘরে পীড়ার বৃদ্ধি। খোল! বাতাসে উপশম বোধ । তৃষ্ণ। নাই। মুত্র 
অন্সোৎপাদ্দিত ব। স্বল্প । 

হাঁস-টক্স 2--মাথার মধ্যে ঘেন ভে] ভে, শে। শো! এবং দপ্‌ দপ. 
করিতে থাকে। মুখমগুল চকৃচকে লাল। অস্থিরতা হেতু বিছানায় ছট্ফট্‌ 
করে। 

স্পাইজিলিয়! £_ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন, অত্যন্ত মাথা ধরা, মাথা 
ঘোর] এবং অজ্ঞানপ্রায় অবস্থা । বক্ষঃ্থলে যন্ত্রণা । 





১৪০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি ৪র্থ খণ্ড 
০০2১৬১৯১০০১ 

স্পঞ্জিয়। £-_-ললাটে চাপ এবং আঘাত করার ন্যায় বোধ। মুখমণ্ডল 
লাল ও ব্যাকুলতা জ্ঞাপক। শযনাবস্থায় তাল থাকে । গলগণ্ড (ঘেগ)। 
হদরোগ। 

র্যামে। £ অচৈতন্ত, বুদ্ধিহার।, শ্রবণ ও দৃষ্টিশক্তি হীন। মুখমণ্ডল রক্ত- 
বর্ণ, মস্তকের কন্তাল্শন্‌। উন্মাদবৎ কিন্বা বোকার মত দ্েখায়। অত্ন্ত 
তৃষ্ণ। এবং জলাতঙ্ক 1)07001)0018 1 উন্মস্ততা পুর্ণ ডিলিরিয্াম। অত্যন্ত 
অস্থিরতা, দৌড়িয়া যাইতে চায়। 

সাল্ফার £- মুখে যেন উত্তাপের বস্কা 73109195 লাগে। শ্রতিকঠো- 
রতা। মস্তক মধ্যে জালা; দপ. দপ, করা এবং ভেশ ভে করা। গৃহের 
তিতর ভাল বোধ করে; খোল! বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি। অর্শের গীড়1। 
কোন চর্নরোগ বসিয়। যাওয়]। 

ভিরেক্রাম-ভি £_ মস্তক মধ্যে পুর্ণত। কিম্বা ভারবোধ। মাথা ঘোর, 
মাথ। ধরা, ধমনীর উল্লম্ফন, অজ্ঞানাবস্থ। ৷ দ্বিত্ব-ৃষ্টি, আংশিক-দৃষ্টি জোতিঃ- 
পূর্ণদৃষ্টি। বিবমিষা, বমন। পায়েবি ঝি' ধরা। মানসিক গোলযোগ । 
স্বৃতিবিভ্রম । কন্তাল্শন্‌ কিন্ব! প্যারালিসিস্‌। দ্স্তোদগম সময়। মগ্ঘপান 
হেতু কঞ্জেচশন্‌। 

মাথা গরমের বা মাথার কঞ্জেচশনের কারণানুযায়ী ওষধ- 
নির্বাচন প্রদর্শিক। £_ কারণ, মানসিক উত্তেজনা_-একোন্‌, এমিল্‌-_ 
নাইটে, কফিরাঃ ইগ্রেসিয়া, ওপিন্নাম, ভিরাট-ভি। দস্তোদগঘ-_একোনৃ, 
বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, জেল্স্‌, ভিরাট-ভি। অর্শের রক্তত্রাব বন্ধ-_একোন্‌, ক্যামো, 
ক্যালৃকৃ-কা, কার্কেবো-ভ, নাঝ্স-ত; পাল্স্‌, সাল্ফার্‌। রক্তআাব বদ্ধ বা অল্প 
হওয়া--একোন্‌, এপিম্‌, বেল্‌ ব্রাই, ক্যাল্কৃ-কা, কার্ব-এনি, ক্যামো, 
কোনায়াম্‌, ডাল্কামেরা, ফেরাম্‌, গ্র্যাফ।১ ল্যাকে, লাইকো, মার্ক-সল্‌, ফস, 
পাল্স্‌, সিপি, সাইলি, সাল্ফার্‌, তিরাট। হৃৎপিণ্ডের বামকোটরের বিবৃদ্ধি 
--একোন্‌, অরাম্‌, ক্যাকৃট্‌ গ্রাণ্, গ্লোনইন্‌, আইওডিয়াম্‌, ক্যাল্মিয়া) স্পাই- 
ছরিলিয়া, স্পঞ্জিয়া। ট্রাইকাস্পিড-ভালভের অসম্পূর্ণতা__বেল্‌, হাইয়স্‌, 
কেলি-কার্ব, পাঁলূস্‌। শীতাবস্থা__একোন আর্মি, আস, বেল্‌, ব্রাই, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষের রক্তাধিক্যের চিকিগদ]1। ১৪১ 








ক্যাল্কৃ-কা, ক্যামো, ডিজিটে, ফেরাম্‌, হাইয়স্‌, ইপি, লাইকো, মার্ক, স্যাট্রাম্‌, 
হাস্‌, স্তাবাডি, ট্রাম, সাল্ফার্ঃ ভিরাট। মগ্পান_-একোন, আস? 
ক্যাল্কৃ-কা জেল্দ্‌ঃ ল্যাকে, নাঝ্স-ত, পান্স্‌, তিরাট-ভি। কুন্থন বা কৌথ- 
পাড়া_-একোন্‌্, আঘিক।, ব্রাই, হ্বাস্‌। প্রাসীন পীড়া থাকিলে-_অরাম্‌, 
ক্াল্ক্‌-কা? ফেরাম্‌-ফস্‌, স্পঞ্জিয়া; সাল্ফার্‌। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎস| £__মস্তিষ্কে কঞ্জেচশন, হইলে মস্তকে ও কপালে 

শীতল জলের পটি দেওয়া অনেক সময় বিশেষ ফলপ্রদ্দ। একখান। পাতল। 
ম্যাকৃড়া শীতল জলে ভিজাইয়। ললাটে এবং মস্তকে স্থাপন করিবে। একটা! 
পাথরের বাটিতে শীতল জল রাখিয়া, একটা ক্ষুদ্র ভিজা ন্যাকৃড়৷ দ্বারা এ 
পটিটি সর্বদা সিক্ত বরাখিবে ; পরে একখানি হাতপাখ। দিয়া আস্তে আস্তে 
মস্তকে বাতাস করিলে অতি শীঘ্র বাঞ্চিত ফললাত হয়। অনেকে 
মাথার পটির ন্যাক্ড়াখাঁনা ছুই তিন ভ'জ করিয়া দিয়া থাকেন; ইহ! 
তাহাদের ভূল; কারণ উহাতে মন্তকলিপ্ত জল শীঘ্র তাপ হরণ করিয়া উডডীয়- 
মান [৮2701 হইতে পারে না এবং তাহাতে মস্তকের গরম দূর না হইয় 
বরং অপকার হয়; পল্লী গ্রামের অনেক তাল তাল চিকিৎসক মস্তকের পটির 
্যাকৃড়। খান। কাথার ন্যার পুরু করিয়! এই ভ্রম করিয়া থাকেন; এই জলপটি- 
যোগে কি প্রকারে তাপ হরণ করিয়! মস্তিক্ষের কঞ্জেচশন্‌ কমাইতে হয় তাহা 
তাহার জানেন ন1। 

প্রধান প্রধান নগরীতে বরফ সহজে প্রাপ্ত হওয়া যায়। আইস-ব্যাগ [০০- 
১৪ সহ মস্তকে বরফ প্রয়োগ অধিকতর ফলপ্রদদ। জলপটি বা বরফ প্রয়ো- 
গের পূর্বে মস্তক মুণ্ডন করিয়া লইলে ভাল হয়। 

আমরা পুর্বেবে জলপটি ও বরক মস্তকে ব্যবহার করিতাঁম। কিন্তু এক্ষণে 
মামরা কদাচিৎ উহা ব্যবহার করি? কারণ, বুঝিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
প্রয়োগ করিতে পারিলে ২৪ ঘণ্টায় জলপটি দ্বার! যে কাজ ন। পাঁওয়1 যায়, এক 
ঘণ্টা কালের মধ্যে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ দ্বার! তদপেক্ষা অধিকতর ফল লাভ 
হয়। উৎকট জরাদিজনিত মস্তিষ্কের কঞ্জেচ শনে আমরা বহুসংখ্যক স্থানে ওষধ 
প্রয়োগে আশ্চর্ধ্য ফল পাইয়াছি। 


১৩২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পঞ্চম অধ্যায় । 
মাথাঘোর। বা ভাটিগো | ৮13০. 
সমসংজ্ঞা £_শিরোধুর্ণন, গিডিনেস্‌ 01007695, ডিজিনেস্‌ 10129 
75655  মাধাদোল।, গা ঘোরা । 
ফিজিয়লজি, প্যাথলজি এবং নিদানাদ্দি £-_মাথাঘোর! বলিলে 
বোধ হয় সকলেই বুঝিতে পারেন। ইহা যেকি বিষয় এবং কি প্রকারে 
ইহার উৎপত্তি হয়, তাহ বোধ হয় অনেকেই জানেন না । যদ্দিচ এই গীডাকে 
সাধারণ নামে মাথাঘোরা বলে বটে, কিন্তু ইহাতে ন|নাবিধ অবস্থা দৃষ্ট হয়। 
কখন সামান্য মুহুর্ত জন্ত মাধার ভিতবে যেন দোলিত হইয়া! উঠে; কখন রোগী 
একটুকুও চালিত ন৷ হইয়া বোধ করে, যেন সম্মুখদিকে সে পড়িয়া যাই- 
তেছে বা তাহা শরীর ঘুবিতেছে; কোন রোগী বোধ করে যেন তাহার 
চতুর্দিকস্থ পদার্থ চতুদ্দিকে ঘুরিতেছে » কখন বা শরীর মাতালের স্চায় 
এপাশে ওপাশে টলিতে থাকে এবং তখন পতনাশঙ্কার় রোগী রেলিং, প্রাচীর 
ইত্যাদি যাহা সম্মুখে পায় তাহাই ধরিয়া থাকে ইত্যাদি ইত্যাদি । 
কাঁরণতত্ব £__এই বিষয়টি বুঝিতে হইলে ফিজিয়লজি সন্ধে কিছু জানা 
আবশ্তক | 5977501% ছেন্সারীঅর্থাৎ ম্পর্শবোধোৎপাদ্ক এবং মোটর [০6০1 
অর্থাৎ পরিচালক কৌশলের সামঞ্জস্য হেতুই শরীরের ভাবের সমতা রহিয়াছে । 
এই ছুই সামঞ্জস্তের মূল কেন্দ্র মস্তিক্ষের 097919107) ছেরিবেলাম্‌ ভাগ। 
অবণ, দৃষ্টি, স্পর্শ ইত্যাদির বোধক্রিয়! স্পর্শ বোধোৎপাদক স্গামুদিগেরই কার্য । 
ংসপেশীচয় এবং তাহাদের ন্নামুই মোটর অর্থাৎ পরিচালক যন্ত্রের প্রধান 
উপাদান। এক্ষণে স্মরণ রাখ যে, এই দুইটি কৌশলের সামগ্রস্ত সম্বন্ধে 
গোলযোগ হইলেই ভার্টগো জন্মে। শ্রবণযন্ত্রের অভ্যন্তরস্থ লেবিরিস্থ [,27১/- 
1100) পথের সেমি-সার্কুলার্‌ ক্যানাল্‌ 089] অর্থাৎ অর্ধ-বৃত্তাকার প্রণালী- 
নিচয়ই ভার্টগো৷ উৎপাদনের সর্বপ্রধান স্থান। এই লেবিরিস্থ মধ্যে ঘনানু- 
কম্পন ( ৮2520) ), উত্তেজন। ও বিভিন্জাতীয় চাপন দ্বারা এই পড়ার 
উৎপত্তি হয়। বিভিন্ন প্রকারে মস্তকের স্থিতি, রক্তের গতির আধিক্য, 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ভার্টিগো বা মাথ!ঘোরা। ১৪৩ 





ইউষ্টিকয়ান্‌ 70509011917 টিউবের অবরুদ্ধত।, টেন্নর্‌ টিম্পেনাই 127901 
(0020%)1 মাংসপেশীর আক্ষেপ, লেবিরিস্থ মধ্যে নানাবিধ পীড়া, নৌকা এবং 
জাহাঁজ দোলান, আায়ূর কাওদেশে পীড়া, মেরুমজ্জ।র পীড়া, পাকস্থলী, হৃৎপিগু 
ও অন্ঠান্ত যান্ত্রিক পীড়া ইত্যাদি হইতে নিউমোগ্যাষ্টিক স্সাযুর অশান্তি জন্মে; 
সেই অশান্তিআোত লেবিরিন্থ, মধ্যে প্রতিফলিত হইলে এতাদ্রশ মাথাঘোর। 
জন্মে। এস্থংনে জানা আবশ্তক যে, কর্ণের লেবিরিন্থ সহ সিম্প্াথিটিক্‌ 
ন্নায়ুযগে পাকস্থলী; হৃৎপিও্ড ও অন্ান্ত যন্ত্রনিচয় বিশেষ সম্পর্কিত রহিয়াছে, 
তাই এই সমস্ত যন্ত্রের গেরলযোগে লেবিবিস্থ মধ্যে অশান্তি জন্মে এবং এই 
অশান্তিই ভাটিগের প্রধান কারণ। 
সার্বাঙ্গিক এবং স্থানীয় রক্তের গতির ন্ানাধিক্য হেতু লেবিরিস্থ মধ্ো 
ঘনান্ুুকম্পন হইয়া ভারটিগো জন্মিতে পারে; ক্ষীণরক্ত, .গাউট্‌ ও অন্ঠান্য 
গীড়া ; অতিরিক্ত কুইনাইন্‌, স্তালিসিন্‌, শ্য(লিসাইলেট্স্‌ ইত্যাদি সেবন 
হেতু ও ভাটিগোর উৎপত্তি হইয়া! থাকে । 
প্রচার £___তাটিগে। নিয়লিখিত ভাবে সচরাচর দৃষ্ট হয় £--(১) মাথার 


তিতরে যেন অস্থিরভাব ও স্থির থাকিতে অক্ষমত]। (২) চতুর্দিকের সমস্ত পদার্থ 
যেন ঘুবিতেছে। (৩) রোগী বোধ করে যেন সে আপনি ঘুরিতেছে। 
(৪) রোগীর শরীর বথার্থই ঘুবিতে বা টলিতে থাকে। 

ভাটিগোকে নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভাগ করা যায় ৪ 

১। অকুলার বা আক্ষিক। ২। অডিটরি বা শ্রাবণিক | ৩। গ্যাষ্টিক্‌ 
ব। পাকস্থলিক। ৪। নার্ভাস বা স্নায়বিক । ৫। এপিলেপ.টিকৃ বা আপ- 
স্মার্রিক। ৬। মাস্তিষ্কিক ।৭। গাউটি। 7 


১। আক্ষিক 0০৭19 মাথাঘোর। £__নানাবিধ চক্ষু পীড়া স্কুইতে 
মাথাঘোরা৷ জন্মে। একট্টার্নেল রোটাস্‌ মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হইতে 
এক প্রকার ভার্টিগো হয়। অক্ষির মাংসপেশীর দোষ হেতু দৃষ্টিশক্তির গোল- 
যোগ অর্থাৎ মাসকিউলার য্যাস্থিনোপিয়াও এই জাতীয় তাটিগোর এক 
প্রধানতম কারণ । এতৎসহ চক্ষু মধ্যে বেদনা, মাথাবেদনাঃ বমন ও বিবমিষ। 
হইয়া থাকে । 








১৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সিটি রিনিটি টির টিভি র5 তারি 

২। অডিটরী 200)০চ বা অরাল্‌ 403৪. ভার্টিগে। 
অর্থাৎ শ্রাবণিক মাথাঘোরা £-__কর্ণের অতান্তরস্থ যন্ত্রদিগের অশান্তি ও 
পড়াই এই জাতীয় মাথাঘোরার মূল। এই জাতীয় মাথাঘোরার সংখ্যাই 
অধিক। ইহাকে মিনিইয়ার পীড়া [191219165 1)159859ও বলে। 

কারণ-তন্ব ও লক্ষণ ৫ _লেবিরিস্থ, মধ্যে কঞ্জেচশন্‌ কিম্বা তাহা 
হইতে রক্তপতন, প্রদাহ, টেন্সর্‌ টিম্পেনাই মাংসপেশীর আক্ষেপ, ক্রেপিডিয়!- 
সের প্যারালিসিস; কর্ণমধ্যে খেল জন্মিয়৷ চাপ লাগ। এবং উত্তেজনা জন্ম! ; 
কর্ণমধ্যে কিছু প্রবিষ্ট হওয়।, কর্ণমধ্যে পিচকারী দেওয়া, বিশেষতঃ পিচ- 
কারীর বেগে কর্ণস্থ পটাহ ছিন্ন হওয়] ইত্যাদি কারণে লেবিরিন্থ উত্তেজিত 
হইয়। এই জাতীয় পীড়া জন্মে। চৌবাচ্চা মধ্যে কলের জল ঝর্‌ ঝর্‌ শব্দে 
পড়াতেও মাথাঘোরে । মাথাঘোরা, কর্ণে শে! শে। আদি শব্দ, বধিরতা, 
এই তিনটি লক্ষণ এই পীড়ার সর্ববপ্রধান নির্দেশক । 

ভাবীফল £___-কণের যে গড়া আরোগ্যসাধ্য, তাহাতেই এই গীড়াও 
সাধ্য। কর্ণের মধ্যস্থ প্রধান লক্ষণ বধিরত ও শে। শে, তে'। ভে] ইত্যাদি 
শব্দ+--এই লক্ষণদ্বয় সহ মাথাঘোর]। বর্তমান থাকিলে ইহাকে এই জাতীয় 
পীড়া বলিয়া জাশিবে। 

৩। পাকস্থলীর প্রাচীন গোলযোগ £-ডিস্পেদ্সিয়া হেতু একপ্রকার 
ভার্টিগো। জন্মিয়া থাকে । তাহাকে গ্যাষ্ট্রিক ভার্টিগো বলে । এই 
জাতীয় পীড়। প্রায়ই শুন্ত উদরে থাকার সময় হয়, এবং কদাচিৎ আহারান্তে 
হইতে দেখ যায়। এতৎসহ বুকজ্বাল।, উদগার, বমন, পেটফাঁপা, পাকস্থলী- 
প্রদেশের বামদিকে এবং বক্ষে বেদন! অনুভূত হয়। এতৎসহ দৃষ্টিশক্তির গোল- 
যোগ ও কর্ণে ভে! ভে শব্ধ হইতে থাকে, কিন্তু বধিরতা হয় না। ইহার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে ডিম্পেপ্সিয়ার চিকিৎসা করিলেই অনেক সময় আরোগ্য হয়৷ 

৪ | স্ীয়বীয় ৩০০ ভার্টিগে! 2 মস্তিক্কের গোলযোগ হেতু এই 


জাতীয় ভার.টিগো৷ জন্মে । অত্যধিক মানসিক পরিশ্রম, ব্যাকুলতা, রতিক্রিয়া। 


অতিরিক্ত ধূমপান, মগ্ঘপাঁন ও চা পান ইত্যাদি জন্ত এই পীড়া হইতে দেখা 
যায়। . 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড ] ভার্টিগো ব। মাথাঘোরার চিকিৎসা । ১৪৫ 





এতৎসহ অনেক সময় ডিস্পেপ্সিয়া, পেটফফাপা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, 
অনিদ্রা, কর্ণে ভে? ভে” শৰ্ বর্ধমান থাকে, কিন্তু বধিরতা থাকে না। 

৫। এপিলেপ্টিক 1921০27০ ভার্টিগে। বা আপন্মারিক 
মাথাঘোর।--এই রোগ অতি সামান্য হইলে, কেবল সামান্ মাথা ঘুরিয়াই 
অন্ন সময় মধো ইহা! ভাল হইয়! যাঁয়। অনেক সময় মৃগীরোগের প্রথম তাগেই 
মাথাঘোর। টের পাওয়। যায় । 

৬। মাস্তিকিক 0০:907৪1--অনেক সময় মস্তিক্ষের প্রকৃত পীড়া, 
এপোর্পেকসি, টিউমার্‌ ইত্যাদি হইতে এক প্রকার ভারুটিগো জন্মে । 

৭ | গাউটি 0০৪৮ £-_গাউটু রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের একপ্রকার 
ভার্টিগো হইতে দেখা যায়। 





ভার্টিগো! বা মাথাঘোরার চিকিৎস| £_ 
একোন্‌ £হর্যের খরতর উত্তাপ হেতু মাথাঘোর] ( বেল, গ্লোনইন )। 
কো।ন জী হইতে পড়িয়া বাঁওয়া বা আঘাত লাগ! হেতু মাথাঘোর! 
( আর্ণিকা)। মাথ! উঠাইলেই মাথাঘোরে এবং তৎসহ বিবমিষ। ও দির 
উপস্থিত হয়। 
এগারিকাস্‌ £-খোলা বাতাসে ভ্রমণকালে মাথাঘোরে এবং 
মাতালের মত টলিতে থাকে । বহুক।লীয় ০1,010 মাথাঘোরা এবং তৎসহ 
শীতল বাতাস গায়ে টা লাগে না। প্রাতে মাথাধর।। 
এমোনি-কার্ব -মাথাঘোরা, বিশেষতঃ প্রাতে বসিয়। থাকিলে 
এবং অধ্যয়ন কালে ? ইটিয়া বেড়াইলে তাল বোধ করে। 
এপিস্‌ £__ শয়নে, উপবেশনে? দণ্ডায়মানে, চক্ষু মুদ্রত করিলে মাথা- 
ঘোর) এবং তৎসহ বিবমিষ1 ও শিরঃপীড়া। মস্তি যেন ক্লান্ত অবস্থাপন্ন । 
আর্জেণ্টা-নাইট্রাসৃঃ-__মাথাধরা সহ মাথাঘোরা। মাথা যেন 
বৃহৎ বোধ হয় (সিমিসি, জেল্স্‌)। কর্ণে তে। তে শব্দ। 
এনাকার্ডিয়াম্‌ ১-অত্যন্ত স্থৃতিবিভ্রম, ঝান্সা দৃষ্টি । উপুড় হইলে, কিন্বা 
উপুড় হইয়। উঠিয়া দাড়াইলে পর যেন বামদিকে ঘুরাইতে .থাঁকে। 
[ ১ ] 


১৪৬ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





আসেনিক 2 শ্রতি-প্রথরতা। পাকস্থলীর জাল! এবং বমন। 
শিরঃগীড়া ৷ ম্যালেরিয়া পীড়াক্রান্ত। অক্ষুধা। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ কোটর 
প্রসারিত। এন্ফিজ্রিমা, ব্রংকিয়েল ক্যাটাব্‌। অনিদ্রা। গর্ভাবস্থায় মুখ 
পিংশেবর্ণ বা নীলাভ, ফুলোফুলো। ওষ্ঠ ও নখ নীলবর্ণ; জগুলার ভেইন্‌ 
[আগাআরা ৮510 উল্লম্ষমান । 
এগ্িরিয়াস্-রুবেন্স_ £-হঠাৎ মন্তকে আঘাত লাগার স্তায়, যেন মাথ। 
ঘুরিয়া উঠে। সর্বদা মাথ!। গরম, মুখ রক্তবর্ণ ; নাড়ী কঠিন, সঙ্কুচিত ও দ্রুত; 
অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধতা সহ অক্ষুব। | সর্বদা পায়ের মাংসপেশীর সক্কোচন। 
মতালের সভায় প টলে। অনিদ্রা ও অস্থিরতা । যে স্থানে পা ফেলিতে 
চাহে, সেথায় পা পড়ে ন।। 
ব্যপ টিসিয়া __মাথাঘোরা সহ সর্বাঙ্গে ছূর্বলতা, বিশেষতঃ 
নিম্নশাখায় এবং জান্ুদেশে। মাথার ব্রহ্মভালুটি যেন উড়িয়া ঘাইবেঃ এমন 
বোধ হয় (সিমিসি ); কর্ণে ভে। ভে1 করা । 
বেলেডোনা £__মাথাঘোরাতে বোধ হয় যেন সমস্তই ঘুরিতেছে ! 
মাথ! ঘুরিয়া, যেন একপাশে কিন্বা পশ্চাৎ দিকে পড়িয়া যায়; এতৎসহ 
চক্ষুর সম্মুখে যেন জোনাকি জ্বলে, বিশেষতঃ মাথা উপুড় করিলে কিন্বা উপুড় 
অবস্থা হইতে মাথ। উঠাইলে (পাল্স্‌)। 
ব্রাইওনিয়াঃ__মাথাঘোরা। এবং তাহাতে বোধ হয় যেন মস্তিষ্ক আল্গ। 
হইয়াছে, বিশেতঃ উপুড় হইলে কিম্বা মাথা উঠাইলে। 
কার্বব-ভ 2--উদর মধ্যে ভেনাস্‌ কপ্রেচ শন্‌, পেটফ।প ও কোষ্ঠবন্ধতা। 
মানসিক শ্রম ও সদ বসিয়। থাকা স্বভাব হইতে পীড়ার স্থষ্টি। উচ্চ অঙ্গের 
1101 6০০৫ খাদ্য, মদ্য, চা) কাফি, তামাক, অহিফেন খাওয়া স্বভাব । 
ককিউলাস. ৫ প্রমত্ততা, জ্ঞানহীনতা, বিবমিষা ; ছুইটি রগে 
( £9120195 এ ) দপ. দপ. করিতে থাকে । হাত পা অবসন্ন হয়। কথা বল। 
কঠিন। পেটফাপা। হেতু, উদর ঢাকের মত বোধ হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা | 
উঠিলে এবং আহারান্তে পীড়ার বৃদ্ধি । 
ক্যান্ক--কার্বৰ £__সিড়ি দিয়া উপরে উঠিলে, কিন্বা খোলা বাতাসে 
ভ্রমণ করিলে,মাথ। ঘুরিতে থাকে ( ফেরাম্‌) | উর্ধদিকে চাহিলে কিন্বা হঠাৎ 





চি,বি, £র্থখণ্ড] মাথাঘোর! বা ভার্টিগোর চিকিৎসা । ১৪৭ 





ঘাড় ফিরাইলে মাথ। ঘুরিয়। উঠে। মাথা ভার (একোন্‌, বেল্‌)। সর্বদ। 
চরণ দুই খানি ঠাও। এবং ভিজা | 

পিকুটা £-_মাথাঘোরা সহ সম্মুখ দিকে পড়িয়া যাওয়া ( ফন্-এসিড, 
গ্রাফ] )। [ পশ্চাদ্দিকে পড়িয়া গেলে- ব্রাই,নাঝ্স, হ।স্‌ ] [ পার্খদিকে পড়িলে 
--ইপিকাক্‌, সাইলি, সাল্ফার্‌ 1; মাথাঘোর] সহ সমস্ত দিক ঘুরতে থাকে | 

কোনায়াম্‌ 2 শষ্যায় শয়নাবস্থায় থাকিলে, কিনব! পার্খ পরিবর্তন 
করিলে মাথাঘোর। [ স্তান্তুইনেরিয়া, আইওড.]| চারিদিকে চাহিলে মাথা- 
ঘেরে, যেন একপাশে পড়িয় যাইবে । 

সাইক্ল্যামেন্‌ £__কিছুর উপর পির্ভর করিয়া দাড়াইলে মাথাঘোরে ; 
বোধ হয়, যেন মস্তি্ধ সচলাবস্থায় আছে । খোল। বাতাসে গীড়ার বৃদ্ধি) 
উপবেশনাবস্থায় উপশম । 

ডিজিটেলিস্‌ 2 মাথাঘোরা সহ শরীর কম্পন ; মাথার ভিতবে যেন 
স্থল ভাব, তৎসহ ম্মরণশক্তির অভাব । মৃদু নাড়ী [[ ওপিয়াম্‌]। 

ফেরামঃ --উচ্চ হইতে নীচদিকে নামিতে মাথাঘোবে [ক্যাক্ক-কার্বব]; 
আোতম্বান্‌ জল দৃষ্টে মাথাখোরা। ; এই অবস্থায় চলিয়া বেড়াইলে বিবমিবা! 
হইতে থাকে । সরব্বদ্। বোধ হয়, যেন মাথ। একদিকে হেলিয়া আছে । 

জেল্সিমিয়ামঃ_-মাথাঘোর1 ও তৎসহ মন্তকের ভিতর গোলযোগ, 
কুঘাসাবৎ দৃষ্টি, শীত ও নাড়ীর দ্রতাবস্থা। মত্ততার ন্যায় বোধ ও তৎসহ 
মাতালের ন্যায় গতি । [ এমোনি-মি, ব্রাই, ক্রিয়োজে।ট্‌, নাক্স.]| মাথাটি 
যেন পাতল। ও বড় বোধ হয়। 

প্লোনইন্‌ £-মাথাঘোরা ও তৎসহ মস্তকের ভিতর গোলযোগ, মৃচ্ছ। ; 
চচ্ষুর সম্মুখে কাল কাল দাগনিচয় দেখে । উপুড় হইলে কিন্ব! মাথা নাঁড়িলে 
পীড়ার বৃদ্ধি [ উপুড় হইলে উপশম বোধ-_ইপ্ডিগে। ]। মাথ। অত্যন্ত বড় 
বোধ হয়; সর্বদ। মস্তকটি সোজ। রাখিবার চেষ্টা । 

গ্র্যাফাইটিস্‌ $-_দগ্ডায়মানাবস্থায় উপুড় হইলে এবং উপুড় হইয়। উঠিলে, 
মাথাঘোরে এবং তৎসহ সন্গুখদিকে পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়। প্রাতে 
জাগরিত হইলে, উর্ধদিকে চাহিতে মাথাঘোর1। প্রাতে শয্যা হইতে উঠি- 
বার সময় মাতালের ন্যায় বোধ হয়। 





১৪৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





-.. ইপ্ডিগোঃ_ শিরঃপীড়া সহ অত্যন্ত মাথাঘোরা, উপুড় হইলে কি! কিছুর 
সহিত মাথ। নত করিয়া ঈলাড়াইলে উপশম বোধ হয়। 
আইওভিয়াম্‌ £_বামদিকে ভাব্টিগো। অর্থাৎ বামদিকে যেন শরীর 
ঘুরিতে থাকে। তৎসহ মস্তকের ও সমস্ত শরীরের মধ্যে ঘেন দপ্‌ দপ. 
করিতে থাকে ; হৃৎকম্পন, মৃচ্ছা । উপবেশন অবস্থা বা শয়নাবস্থা হইতে 
দরপ্ডায়মান হইলে, কিনব! সামান্য পরিশ্রমের পর বসিলে বা শয়ন করিলে 
গীড়ার বৃদ্ধি । 
ক্রিয়োজোটাম্‌ 2 পরাতে খোল। বাতাসে ভার টিগোঃ তৎসহ মাতালের 
ম্ায় টলিতে থাকা-এমন কি কিছু ন! ধরিয়া থাকিতে পারে না। মাথ। 
ধরা সহ মস্তক মধ্যে যেন স্থুল ভাব । মাথার মধো ভে? ভে] কর]। 
লিভাম্‌ 2--মত্ততাবস্থার হ্তায় লক্ষণাক্রান্ত, মাথাঘোঁরা বিশেষতঃ খোল! 
বাতাসে ( ক্যান্ক-কার্ব, নাঝ্স-ভ ); আহারান্তে শরীরটি যেন স্থবির ভাবাপন্ন 
বোধ হয়। মাথাটি যেন সম্মুখদিকে ঝু'কিয়। পড়িতে চায় । 
মার্কিউরিরাস্‌ £_শরীরটি স্থবির এবং কি প্রকার যে করে, তাহা 
বোধ করিতে পারে না। ভার্টিগে! জন্য শরীরটি যেন দোলাইতে থাকে ; 
চক্ষে সমস্তই যেন অন্ধকার দেখে । কটিদেশটি বক্র করিয়! উপুড় হইলে ব' 
চিৎ হইয়া! শয়ন করিতে তার্টিগে। এবং তৎসহ বিবমিষা ও শিরঃপীড়া । 
নাইটি -এসিভ. $--ভার্টিগো। প্রাতে, যাহা কিছু বলিতে চায় তাহা 
যেন ভুলিয়৷ যায়। দণ্ডায়মান হইলে মুচ্ছ। ও ভারটিগো, উপবেশনে উপশম। 
প্রায়ই প্রাতে পাড়ার বৃদ্ধি। 
নাক্স-মস্ফেটা £ মাতালের অবস্থার ন্যায় ভার্টিগো ; খোল! বাতাসে 
ভ্রষণ করিবার বেল! শরীর টলিতে থাকে । হুর্বলতা, পায়ে বি বি” ধরা ;. 
বোধ হয়, যেন বাতাসে উড়িয়া! বেড়াইতেছে। মাথাটি পুর্ণ বলিয়া বোধ হয়; 
নিদ্রালুতা ও মুচ্ছ। হইবার ভাব। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত ব্যক্তির পীড়া। 


নাক -ভ £_ এপিলেপ্সি-জনিত মাথাঘোর1। ম্যালেরিয়া! ৷ হাই উঠিবার 


পরু মাথাঘোর।। মাথা ধরা; অন্ধুধা; বমন। আহারান্তে পেট জালা। 
ডিস্পেপ্সিয়া, পেটক্াপা, অর্শ, হিষ্টিরিয়! ধাতু; মানসিক পরিশ্রম । আহারাস্তে 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মাথাঘোরা ব1 ভার্টিগোর চিকিৎসা । ১৪৯ 





খারাপ বোধ। সর্বদ| বসিয়া থাকা, মগ্ধপান, কাফি, তাত্রকুট অথব। অহিফেন 
সেবন ইত্যাদি হেতু পীড়ার উৎপত্তি। অর্শের আব বন্ধ হইয়। পীড়া । 

ওপিয়াম্‌ £_-শয্যা হইতে উঠিলে এত ভার.টিগে। হইতে থাকে যে, পুন- 
রায় বাধ্য হইয়। শুইতে হয়। ভয়াদির পর ভাব্টিগে। (একোন্‌)। মাথাঘোব। 
সহঃ এমন বোধ হয় যেন বাতাসে উড়িয়া বেড়াইতেছে। স্থবিরবৎ শরীরের ও 
মনের অবস্থা । 

পিটেশলিয়াম্‌ কোন আসন হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোর! 
( নাঝ্স, ফস্‌ঃ পাল্স.)1 মাথা ঘুরিলে বাধ্য হইয়া মাথা নীচু করিয়া থাকে। 
মানসিক পরিশ্রম হেতু বুদ্ধিতভ্রংশ ত|। 

পাল্সেটিলা £-_কোন আসন হইতে গাত্রোথান করিলে,মাতালের স্তার় 
মাথা ঘুরিতে থাকে (পড়ো )। আহারান্তে, চক্ষু মেলিলে এবং মাথা উপুড় 
করিলে মাথাঘোর]| মাথাঘেোরা, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়। রজঃন্বল্পতা ব। 
রজোহভাব। পাকস্থলীর গেলযোগ। 

হাস-টক্স 2- শয্যা হইতে গাত্রোথান করিলে মাথাঘোরা ( একোন্‌; 
ওপি)। বৃদ্ধদিগের মাথাঘোস1। শরীর ফিরাইতে বা মাথা উপুড় করিতে 
মাথা ঘুরিতে থাকে । শীতবোধ এবং চক্ষুর পশ্চাদ্দিকে চাপবোধ। মাথ। 
নাড়িলে মস্তিষ্ক আল্গ। বলিয়া বোধ হয়। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়। £-_বহুকালের বিবমিষা, ছুর্ববলতা, শিরঃপীড়া সহ ভারু- 

টিগো। হঠাৎ মাথ| ফিরাইলে বা৷ উর্ধদিকে চাহিলে মাথ। ঘোবে। রাত্রিতে 
শয়ন করিলে অথব। উপুড় হইয়। মাথা উঠাইলে মাথাঘোর। (কোনায়াম্‌, 
হাস); শীতকালে মাথাঘোর!। । 

সিপিয়া £-_খোল। বাতাসে ভ্রমণ সময় বা লিখিবার সময়, মৃহূর্তের জন্য 
'মাথাঘোরা। মাথ। ভার লাগে। 

সাইলিসিয়! £_ভার্টিগে। হেতু যেন সম্মুখ দিকে পড়িয়! যায় (সিকুটা)। 
চলিলে কিন্বা উদ্ধাদ্িকে চাহিলে পীড়ার বৃদ্ধি। কোষ্ঠবদ্ধতা, মল নির্গতপ্রায় 
হইয়! পুনরায় পেটের ভিতর চলিয়। যায়। 

স্পাইজিলিয়। £__নিয়দিকে চাহিলে ভার্টিগো (ক্যাল্মিয়া, ওলি- 
এগ্ডার )। (উর্ধদিকে চাহিলে মাথাঘোরা-_ক্যাক্ক-কার্ব, গ্র্যাফাইটিস, 


১৫০ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
ইগ্ডিগে!, পাঁল্স্‌, স্যান্থু)। খোলা বাতাসে ভ্রমণ করিতে করিতে মাথা 
ফিরাইলে ভার্টিগে৷ ৷ 
সাল্কীর্‌ ;__উপবেশনীবস্থায় ভাব্টিগে। (এপিস্‌, ল্যাকে, আস?পাল্স্)। 
শর়নাবস্থায় এ পীড়া জন্য-_এপিস্‌, মার্ক, নাক্স-ভ, পিট ] 7 ভার্টিগো সহ 
নাসিকা দিয়] রক্তপড়া।  একোন্‌, বেল্‌]1 সর্ববদ| মাথার তালুতে যেন উত্তাপ 
লাগিয়। রহিয়াছে । 
থুজা £- চক্ষু মুদ্রিত করিলে তার্টিগো, কিন্তু চক্ষ, উন্মীলন করিলে আর 
থাকে না। বসিলে, উপুড় হইলে, ভর্ধদ্রিকে ব! একপাশে দৃষ্টি করিলে 
মাথাঘোরা | 
বোভিষ্টা £_প্রাতে জ্ঞানহারা অবস্থা সহ ভারটিগো। মাথায় 
চাঁপনবৎ 7072521%9 বেদন।। 





ভার্টিগে। সম্বন্ধে ধধনির্ববাচন প্রদর্শিক ৷ [০1)61601. 
তরুণ এবং প্রাচীন পীঁড়া-বেল্‌। প্রাচীন পীড়া এবং তাহাতে চতুর্দিকে 
বোধ হয়, যেন সমস্তই থুরিতেছে-_মআজে নী-না। চতুর্দিকে যেন সমস্ত 
জণিস ঘুরিয়া তাহার উপর পড়িতেছে-_আধিকা ৷ সমস্ত বিছানা সহিত 
যেন ছলিতেছে-মার্ক। বসিলে,; গাড়াইলে কিন্বা বেড়াইলে শরীর ঘুরিতে 
থাকে কোন]; মৃগীরোগের হ্যায় অবস্থা--বেল্;ক্যান্ক, ইগ্নে। ল্যাকে,নাক্স-ভ, 
থুজা। ম্যালেরিয়। দোষ খাকিলে-_নাক্স-ভ। ফস্, ভিরেট্রাম্এল্ব, আরস। 
নিদ্রা হইতে জাগরিত হইলে মাথাঘোরা-নাকা-ভ। নিদ্রার মধো মাথা- 
ঘোরা স্থাঙ্থু, সাইলিসি। মাতালের ন্যায় টলিতে থাক1--একোন্‌, বেল্‌, 
স্পাইজি। সম্মুখদিকে পড়িয়। যাওয়ার উপক্রম-_এগারিকাস্‌। নিজে যাইতে 
সক্ষম বোধ করে না; লাঠিতে ভর দিয়! কিন্বা অন্য কেহ ধরিলে চলিতে 
পারে-হ্বাস্‌। পড়িয়৷ যাইবে, এই ভয়ে উঠিতে পারে না| বা! বসিতে পারে 
না, কেবল শয়ন করিয়া থাকে--মার্ক। শয়ান অবস্থায় থাকিলে ঘুরিয়। 
পড়িয়া যায়-_কেলি-কার্বব। মত্বতার স্ঠায় বোধ-_হ্াস্‌-ট | 
মুহূর্তের জন্য জ্ঞানাভাব-_বেল্‌। মুঙ্ছ! যাইবে এমন বোধ ন্যাট্রামমি, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মাথাঘোরার চিকিৎসা'-প্রদর্শিক। | ১৫১ 





্পাইজি। অত্যন্ত স্বতিবিভ্রম-_এনাকাডিয়াম। চক্ষু মুদ্রিত করিবামাত্র 
নানাবিধ বিভীষিকা দেখিতে পায়; লঙ্জাশীল, লোক সংসর্গ পরিত্যাগ 
করে-_বেল্। কেহ তাহার নিকটে আইসে, সে তাহা ভাল বাসে 
ন|_লাাকে । মানসিক ব্যাকুলতা-বেল্‌। সময় সময় ক্রোধ ক্যামো | 
নিজকে নিজে অতি বড় মনে করে- প্লাটিন।, তিরেক্রার্এল্ব। 

শিরঃপীড়াঃ--এপিস্‌, জেল্স, গ্রোনইন, নাক্স-ভ, ফস্, সাইলিসি। 
ম্যালেরিয়াযুক্ত শিরঃপীড়া__ইপিকাকৃ। মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য-_বেল্‌, ফস্‌। 
মাথ| গরম-_পাল্স্‌, এপিস্‌, গ্লোনইন। মাথার ভিতর নানাবিধ শব্দ__ 
লাইকো। উপদংশজনিত মস্তিষ্কের টিউমার__মার্ক-কর, মার্কঞমাইয়ড। 
আংশিক অন্ধীবস্থ। এবং তৎসহ চক্ষুর সন্মুখে, মক্ষিকার ন্যায় যেন কি কি 
উড়িয়। বেড়াইভে দেখে__এগারিকাস্‌। আলোকে অসহিষ্ণুতা গ্লোনইন্‌। 
দৃষ্টি যেন কুয্বাসাপৃণ--এনাকার্ড, ক্যাল্কৃ-কার্ব, কোনার্াম্‌, জেল্স্‌, 
ওপিয়াম্‌, সাল্ফার। চক্ষুর সম্মুখে অন্ধকার দেখে_কেলি-ক।। শ্বাসকষ্ট-_ 
আজেন্টা-না। হৃৎপিণ্ডের হাইপার্ট্রফি ব৷ বিবৃদ্ধি-_স্পঞ্জি স্পাইজি 1 হৎ- 
পিগডের কোটর প্রসার্রিত-_ফসও আস? হাঁস, ব্রাই। হৃৎপিগ্ডেব মেদপ- 
জনন--কেলি-কা1, ফস স্যান্থুকীস। হৃৎপিণ্ডের প্যংল্পিটেশন-_আবজেন্টি।- 
না।। দিবসে নিদ্রা, রাত্রিতে অনিদ্রা--বেল্‌, সাল্ফার। অনিদ্রী-_-আরস 
ক্যান্ক-কা, ইগ্রে, ফস, পাল্স্‌, সিপিয়া, সাইলি। 


গীড়ার রদ্ধি ৪- চক্ষু মুদিলে-_থেরিভি। নীচে নামিতে বা 
নিয়গতিতে-_বোরাকৃস্‌। পানকালে--লাইকে।, সিপিয়৷। আহারান্তে-_বেল্‌, 
নাক্স। খোলা বাতাসে-_-আঘিক।। উঠিলে__একোনঃ কেলি-কার্ব, মার্ক। 
উপবেশন অবস্থা হইতে উঠিলে-_পাল্‌্স্‌। শয়নাবস্থায় মাথ! ফিরাইলে- হ্বাস্‌। 
শুইয়! চক্ষু মুদ্রিত করিলে__এপিস্‌, থেরিডি । উর্ধে চাহিলেঃএতৎসহ বামদিকে 
পড়িয়া! যাইবার উপক্রম-__কষ্টিকাম্‌। রাত্রিতে পাশ ফিরিয়া শয়নে--স্র্যামে। । 
প্রাতে ও সন্ধ্যায়--ফস্‌। প্রাতে বাহিরে ভ্রমণে ক্যাক্ক-কার্ব। মাথা 
সামান্যতাবে সঞ্চালনে- ইগ্নে। গোলমালে ও গতিযুক্ত অবস্থায়-_থেরিডি | 
উপবেশন ও শয়ন অবস্থা হইতে উঠিলে-_বেল্‌, পাল্স্‌। শ্রষ্যায় বসিলে-_ 





১৫২. চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


একোন্‌, মার্ক, ওপিয়াম। বসিলে--গ্লোনইন্‌। প্রাতে উঠিলে__গ্লোনইন্‌। 
দণ্ডায়মান অবস্থায়-_বেল্‌। 
উপশম ৪- আহারের পর--ফস্। শয়নাবস্থায়-স্পাইজি। 
অনবরত চলিলে-_হ্বাস্। বসিলে-_ফস্‌। 
কারণ 3 বদ্ধ বয়স-ত্বাস্‌-ট। অত্যন্ত রক্ত-থুথু ফেলা-_একোন্‌। 
জীবন-সংরক্ষক তরল পদার্থের নিঃঅব-_চীয়না,ফেবাম্ফস্‌। মানসিক ক্ষুন্ধতা 
হাইয়স, ইপ্ে স্তাট্রা-মি, ম্পাইজি, ষ্ট্যাফি। তয়, মানসিক ব্যাকুলতা-_ইগ্নে, 
পাল্স্‌। ভয়-_বেল্‌, ওপি। মানসিক শ্রম-_কার্ব-ভ, ক্যাল্কৃ-কা, হ্া্রা-মি, 
নাঝ্স-ভ, “সিপি। বহুকাল পর্যন্ত মানসিক শ্রম_এগারিকাস্‌। চক্ষুর 
অতিরিক্ত শ্রম এবং তৎসহ চক্ষুর সম্মুখে যেন মক্ষিকা উড়িতে থাকে-_ 
বেল্‌, ফম্‌ রুটা। অত্যন্ত প্রধর রৌদ্র_এগারি। অত্যন্ত অধায়ন বা 
স্চীর কর্ন করা-ক্যাল্কৃ-কার্ব, গ্র্যাফাইটিস, সাইলিসিয়া। অতান্ত 
শারীরিক শ্রম-_আণিকা, ব্রাই, হ্রাস, রুটা। অত্যন্ত রতিক্রিয়া--কাাল্ক্‌- 
কার্ব, সিপিয়া, সাইলিসিয়। । অত্যন্ত রতিক্রিয়! হেতু হাইপোকপ্ডিযাসিস্‌-- 
ফস্-এসিড। ইরাপশন্‌ নুপ্ত_মার্ক। ইরাপশন ন] উঠা-সাল্ফার। অর্শ 
বপ্ত__ব্রাই স্যাট্রা-মি, নাঝ্স-ত, সাল্ফার্‌। ভয়, তাক্ততা বা ঠাণ্ডা লাগিয়া 
শ্বতুত্রাব বন্ধ__একোন্‌। বাঁজকীয় ভোগাদ্দি__ক্যাল্কৃ-কার্কব, কার্বব-ত, 
শ্যাট্রা-মি, নাক্স-ভ। সর্বদ]| বজিয়। থাকা-_ক্যাল্কৃ-ফস, কার্বব-ভ, স্যামি, 
নাক্স-ভ। পুষ্প, গ্যাস্‌ বা অন্যবিধ তৈলাদির গন্ধ__হাইয়স্‌ঃ বেল্‌ঃ নাঁঝ্স-ভ; 
ফস্‌। মদ্য, চা, কাফি, তামাক, অহিফেন সেব।- কার্ব-ত, ন্যাটা-মি, নাঝ্স-ভ। 
ভিরেট্রাম্‌-এল্ব.। তামাকের ধূষপান-_নাক্স-ত। ঠাণ্ডা জিনিস খাওয়াঁ_বেল্‌। 
টাইফয়েড, জ্বর--বেল। কুমি--সিনা। কৃমি চিকিৎসা ৯ম সং চিৎকিস! 
'বিধান ১ম খণ্ড ২৩১ এবং ৯ম সং চিকিৎসা-বিধান ওয় খণ্ড ৩৬৬ পৃষ্টা দেখ) 








ভার্টগো সম্বন্ধে ডাক্তার কাফকা কৃত ওধধ নির্বাচন প্রদর্শিকা । 


ভার্টিগো প্রাতে--ক্যাল্ক্‌- » নাঝ-ত, ফস্‌? হাস্‌, নযাট্রা-মি। সন্ধ্যায় 
২-বেল্‌, পাল্স্) সাইক্লা, সিপি, জিঙ্কামত ল্যাকেসিস্‌। শয়নাবস্থায়__ 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] মাথাঘোরার চিকিৎসা প্রদশিকা। ১৫৩ 





পাল্স, সাইক্ল।, আস? অরাম্‌! দণ্ডায়মান হইলে-_নাক্স১ হাস, ককিউলাস, 
ল্যাকেসিস্, কোনায়াম। ভ্রমণে--পাল্স্‌, লাইকে।, কোনায়াম্‌, ক্যাপ্দি, 


ফম্ফরাস। উপুড় হইলে অর্থাৎ কুঁজপানা হইয়! ঘাড় হেট করিলে-_ 
ক্যাক্ষ কা, ব্রাই, সিপি, স্পাইজি। শূন্য উদরে থাকিলে-ফস$, আইওড, 
চায়না, ক্যাল্কৃ-ক1। আহারান্তে-_ক্যাল্কৃ-কার্ব, নাক্স-ভ, ন্যাট্রীমি, ফস, 
লাইকো, সিপি। নিদ্রান্তে-ফস, সিপি, নাঝ্স-ভ | সুবাঁতাসে__নাক্স, সাইলি, 
ককিউলাস। অট্টালিকা মধ্যে থাকিলে-_সাইলিসি, এসাফি, আস” পাল্স। 
রজঃআাবের পূর্ব্বে--ক্যাল্ককা, পাল্সও সিপি, তিরাট্-এল্ব। রজঃআাব 
সময়ে--ফস,, হাইয়স,, গ্র্যাফা, লাইকে]। 
_ চলমানাবস্থায় ভার্টিগোর উপশম বোধ--হ্বাস, পাল্স, ক্যান্সি, সাইক্লা, 

লাইকো । বিশ্রামাবস্থায় উপশম বোধ__নাকা-ত, স্যাট্রী-মিঃ বেল, কল্চি। 

তার্টিগো৷ হেতু জগত ঘূর্ণায়মান-_ফস,* নাক্স, ব্রাই, আর্ণিকা। মাথ। 
ঘোর] হেতু অজ্ঞানাবস্থা__ক্যাল্কৃ-কা, সাইলিঃ বেল্‌, হাইয়স। ভার্টিগে 
হেতু মাতালের ন্যায় টলিয। টলিয়! চলা__-একোন, হাস নাক্স, প্ল্যাটি। 

ভার্টিগো সহ কম্পন ও অস্থিরতা_ফস, ক্যাল্-কা, ইগ্নে, আসন। 
তাঁর্টিগে। সহ মৃচ্ছা--ফস, নাঝ্স, ন্যাটা-মি, আস? চাঁয়না। এ সহ বমন-__ 
নাক্স-ভ, ইপিকাকৃ, ভিরাট্-এল্ব৬ আস? পাল্স। এ সহ সন্মুখদিকে পড়িয়। 
যাইবার উপক্রম--ফস,, গ্র্যাফা, সিকুটা, স্পাইজি। এ সহ পশ্চাদ্দিকে পড়িয়া 
যাইবার উপক্রম-_হ্াস, নাঁক্স, ব্রাই, চাইনা | এর সহ পার্খদিকে পড়িয়! যাই- 
বার উপক্রম-_সাইলি, সাল্ফার্‌, ইপিকাকৃ। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! £--অনেক রোগীতে দিনে তিন চারিবার মাঁথ। 
ধৌত করা, মাথায় বাদামের তৈল, তিলতৈল, ফুলেল তৈল, শত ধৌত ঘ্বৃত, 
মাখন, পুরাতন ঘৃত ইত্যাদি মস্তকের ব্রহ্গতালুতে মর্দন করিলে উপকার লাভ 
হয়। সামান্য গরমে যদি যাথাঘোরে তবে, গোলাপ জল মাথায় দিলে ভাল 
বোধ হয়। অবস্থান্ুসারে পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থাও কার্য্যকারী। 


বিশেষ দ্রষ্টব্য £___আমাদের ফ্লোর! ফস্ফরিণ ব। ব্রেইন অইল 
ব্যবহারেও অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । (0 70179 & 0০) 





১৫১ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





সি-সিরেম।। 90579105595, 


রোগ-পরিচয় £_-জাহাজে সমুদ্রে গেলে, জাহাঙ্গের দোলন হেতু প্রথম 
প্রথম গ। মাথা ঘুরিয়া, শরীর ন্যাকার ন্যাকার করিয়া বমন হইতে থাকে ; 
ইহাকেই ইংরাজীতে সি-সিকৃনেষ বলে। যাহার] জাহাজে চড়িয়। সর্বদা 
শুইয়া ব1 ঘুমাইয়া দিন কাটাইতে চায়, তাহাদেরই এই পীড়া অধিক 
হয়। অনেকের নৌকায় উঠিয়া নৌকার দোলানিতেও এই প্রকার অসুখ 
হইয়া থাকে । মস্তিষ্কের কাধ্যগত গোলযোগই এই পীড়ার মূল। ইহা এক- 
প্রকার ভাটিগোবিশেষ । 

চিকিৎসা £_এপোমফিয়া ইহাতে অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ভর্দাদিক 
গতিতে পীড়ার বৃদ্ধি জন্য-_-ক্যাল্‌-কার্ব। নিতান্ত নিদ্রালুতা ও কোষ্ঠবদ্ধ 
হইলে--ওপিয়াম্‌। বিবমিষা সহ মৃচ্ছা। হইলে--ককিউলাস্‌। বন্ধনের গন্ধেও 
বমনোদ্রেক-_ কল্চিকাম্‌। মাথাধরা, টক এবং ঠাণ্ডা বস্ত খাইতে স্পৃহা জন্য 
_সিপিয়1। নিদ্রালুত1, উপবেশনাবস্থা হইতে গাত্রোখান করিলে মাথাঘোর, 
খোলা বাতাসে বেড়াইলে ভাল বোধ--পাল্স্‌। পিটোল্‌ ও নাকা-ভ, এই 
অধিকারের উত্তম ওষধ। কোন কোন রোগীর পেটের উপর রূম্‌ কিন্বা 
ব্রাণ্তি সহ ব্লটিং কাগজ তিজাইয়| রাখিলে উপশম বোধ হয়। 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


মেনিঞ্জাইটিস 10তাবাাব01শ9, 


এই প্রদাহ ছুই প্রকারের হইয়া থাকে ; ১-টুবার্কুলার মেনিঞ্রাইটিস. এবং 
২__সিম্পল্‌ মেনিপ্রাইটিস. ( বা মস্তিক্ষ-আবরক বিল্লী-প্রদাহ )। 
১ | টুবারকুলার. মেনিপ্রাইটিস্‌। 17005700187 71611700105 
সমসংজ্ঞা £--ইহাকে অনেকে র্ল্যাকিউটু হাইড্রোকেফালাস 40009 
[75010062109185 বলে । টিউবার্কিউলার মেনিঞ্াইটিস্ও লেখ যায়। 
রোগ-পরিচয়--_ টিউবার্কেল্নিচয়। (0১০::0169 মস্তিক্ষের তলদেশস্থ বিল্লী 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ]মেনিপগ্তাইটিস. বা মস্তিকষ আবরক বিল্লী-প্রদাহ 1১৫৫ 








মধ্যে উদ্ভূত হইলে একপ্রকার প্রদ্দাহ জন্মে, তাহাকে টিউবাব্কুলার মেনি- 
্রাইটিস্‌ বলে। এইক্ষণ জানা আবশ্ঠক, টিউবার্কেল্‌ কি ? প্রকৃত বক্ষ্বীজকণা- 
নিচয়ের নামই টিউবার্কেল্‌ ; ইহ! তুলকণাবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণানিচয়; ফুসফুস, 
মন্তিষ্কাবরক বিল্লী, কিডনী ইত্যাদি যন্ত্রে টিউবার্কেল্‌ উদ্ভুত হয় ; শারীরিক 
দোঁবেই ইহার জন্ম। এই টিউবার্কেল্‌ অন্যের শরীরে প্রবেশ করিলে তাহারও 
এই পীড়। জন্মিবে। যে সমস্ত পশুর টিউবার্কেল্‌ পীড়া আছে, তাহাদের মাংস 
ও ছুগ্ধ আহারে টিউবার্কেল্‌ অবশ্ঠন্ভাবী । (টব.৪._টিউবার্কেল্‌ এবং টুবার্কেল 
একই কথা জানিবে। এতদ্বিবয়ের বিশেষ বিবরণ জন্য “ফুসফুসের পীড়া- 
নিচয় মধ্যে সপ্তম অধ্যায়ে “টিউবার্কিউলোসিস” দেখ )। 
কারণ-তন্ব ও প্যাঁথলজী £-__যদ্িচ এই পীড়া থে কোন বরসে জন্তিতে 
পারে, তত্রাচ বাল্যকালই ইহার অধিক আক্রমণস্থল । বাঁলিক1 অপেক্ষা 
বালকদ্দিগেরই এই পীড়া অধিক হইতে দেখ! যায় । অধিকাংশ সময় শরী- 
বরের অনা কোন স্থান হইতে আগত টিউবার্কেল হইতেই এই পীড়া উদ্ভূত 
হইয়া থাকে । কখন কখন দেখ। ঘার ঘে, যক্ষা, হিপ সন্ধির পীড়া? মেরুদণ্ডের 
কেবিজ এবং অন্যান্য যন্ত্রের টিউবারৃকুলার অথবা হ্রফিউলা ইত্যাদি 
পীড়ানিচয় হইতে এই জাতীয় পীড়া জন্বে; তখন ইহ সেকেগারী ব৷ 
উপসর্গ পীড়া মধ্যে গণ্য হয়। কিন্তু শিশুদিগের যে প্রায়ই এই পীড়া হইতে 
দেখা যায়, তাহ! প্রাইমেরি (আদি ), অন্য পাড়ার উপসর্গ রূপে নহে; কারণ, 
দবেখ। যাঁয় যে, নিতান্ত সুস্থকায় সবল শিশুগণই হঠাৎ কিন্বা আস্তে আস্তে এই 
রোগাক্রান্ত হইয়! পড়ে । তবে এতাদৃশ শিশুদের মৃত্যুর পর শবচ্ছেদ করিয়। 
দেখ। গিয়াছে যে, ব্রক্কিয়েল্‌ গ্ল্যা্ এবং অন্যান্য যন্ত্রমধ্যে টিউবার্কেলের কণা- 
নিচয় বিচ্ছিন্নভাবে সংস্কিত আছে । 
এই পীড়। প্রধানতঃ মস্তিষ্কের তলভাগে হয় বলিয়াই ইংরাজীতে ইহার 

অন্যতম নাম 73858] 11০9101716105 বেছাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস। ইহাকে 1,610 
1190108105 লেপ্টো-মেনিঞ্রাইটীস্ও বলে। এই পীড়া হেতু উর্ধতনভাগের 
পায়াম্যাটার ৮19-1812: মধ্যে টিউবার্কেল্‌ লিম্ফ এবং জলবৎ পদার্থ (সিরাম্‌) 
সঞ্চিত দেখ যায় ? টিউবার্কেল্গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লাল তওুলের কণাবৎ। মস্তিষ্কের 


১৫৬ চিকিুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


উপরিভাগে বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। তেষ্ট্রিকেল্‌ অর্থাৎ 
মস্তিষ্ক-কোটর মধো, কখন কখন প্রভূত পরিমাণে জল সঞ্চিত হইয়া! প্রাচীন- 
কালোক্ত হাইড্রেডকেফালাস্‌000110 ঢু 001090901)9185 জন্মে; এবং তাহ।র 
চাপে মস্তিষ্কের উপরিভাগস্থ কন্ভলিউশন্‌ সমস্ত চেপ্টাপান! হইয়া যায়। 





লক্ষণ £_ এই রোগ প্রাইমেরিতাবে প্রায়ই শিশুদিগের হইয়া থাকে 
এ কথ। বলা হইয়াছে । এই রোগ স্পষ্ট প্রকাশিত হইবার কিছুদিন পুর্ব 
শিশুর আর সেরূপ স্র্ভি দেখা যায় না; শিশু ক্রমে শুক্কভাব, ধারণ করিতে 
থাঁকে ঃ ক্ষুধা মন্দা হইয়া যায় ; কোষ্ঠবদ্ধতা, অস্থিরতা এবং কদাচিৎ বিবমিষা 
ইত্যাদি দেখা যার । শিরঃপীড়া, অথবা বমন কিনব! কন্তাল্শন্‌ সহ প্রকৃত 
পীড়া দেখা দেয়; শিরঃপীড়!, এতদূর প্রবল হয় যে, শিশু তাহাতে অধীর 
হইয়। পড়ে এবং সময় সময় ছুই হাতে মাথ। ধরিয় “মাথ। গেল, মাথা গেল” 
ইত্যাদি শব্দে চীৎকার করিতে থাকে । কখন বা! গেঁগান, কখন বা হঠাৎ 
তীব্রকণ্ঠে ক্রন্দন ও চেঁচান ইত্যাদি লক্ষিত হয় । এতৎসহ জ্বর ও নাড়ী দ্রুত 
হইয়া উঠে। শব ও আলোক অসহ্য বোধ হয়; সেই জন্য শিশু অন্ধকার 
গৃহে দ্বার বন্ধ করিয়া! একাকী থাকিতে চায় ; ডাকাডাকি করিলে বড়ই 
তাক্ত বোধ করে! টেরানক্ষে দৃষ্টি ব৷ চিন্তাশীল দৃষ্টি কিঘ্বা হঠযোগীর স্যার 
দৃষ্টি হয়। একটি বন্তকে দুইটি দেখিতে পাঁর। রোগের প্রথমে যে বমন 
কিন্বা কন্ভাল্শন্‌ দেখ! দেয়, তাহ) অতি অল্পদিন মধ্যে আর থাকে না। 

কতক দিন পরে শিরঃপীড়া অধিকতর প্রবল হয়। তৎসঙ্গে ডিলিরিয়াম্‌ 
দেখ! দেয় এবং রোগী তন্দ্রাচ্ছন্্ন হইয়া! পড়ে। মস্তকটি পশ্চার্দিকে বক্র 
হইয়া থাকে এবং গ্রীবাদেশটি আডট্টপ্রায় বোধ হয়। উদর গহ্বরটি 
সারিন্দার খোলের গ্তায় গর্ভতপান। হইয়। পড়ে। পঞ্জরের অস্থি সমস্ত ও 
ইলিয়াক্‌ অস্থির ক্রেষ্ট 063 দেখা যায়। নাঁড়ী ধীরগতি ও অচল হইয়! 
পড়ে। শ্বাসপ্রশ্বাস ধীর, অনম ও দীর্ঘনিশ্বাসযুক্ত হইয়া উঠে। জ্বরের 
উত্তাপ ১০১ হইতে ১০৩০ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উঠানাব! করিতে দেখা যায়। রক্তবহা 
নাড়ীচয়ের শক্তিদায়ক তাসোমোটর দ্দায়ুবৃন্দের অসাড় অবস্থা হেতু মুখ লাল 
হয়; ও সর্বাঙ্গে যে স্থানে চাপ পড়ে, সেই স্থানেই রক্তবর্ণের বড় বড় দাগ 
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দেখা যায়; মস্তকে কিন্ব। বক্ষে চাপ দিয়। অঙ্গুলি সঞ্চালন করিলে দেখিবে যে, 
তাহাতে রক্তচন্দনের স্ায় অঙ্গুলির লাল দাগ পড়িয়াছে। অক্ষি-দর্শন যন্ত্র 
01১11915)050076 দ্বার দেখিলে অপটিক, স্নায়ুর শিরানিচয় লাল দেখিবে। 
ক্ষুধা অধিক মন্দ হয় এবং কোষ্ঠবন্ধতা থাকে । 
ইহার পর হইতে ক্রমে অবস্থ। খারাপ হইতে আরন্ত হয় ; তন্দ্রা, ক্রমশঃ 
অচৈতগ্ঠ অবস্থায় পরিণত হইতে থাকে; উদরও অধিকতর গর্ভপান| হইয়। 
পড়ে ; নাড়ী অতি ভুূর্ববল, দ্রুত এবং অসম হইয়া উঠে। শ্বাসপ্রশ্বাস সজোরে, 
দত ও ঘন ঘন হইতে থাকে ; আবার কিছুকাল অতি ধীরে ও অল্প অল্প ভাবে 
চলিতে থাকে ; শ্বাসপ্রশ্বীসের সজোর অবস্থায় রোগী ছটফট করে ; বিছানা 
হইতে লাফাইয়। উঠিতে চায়, তখন পিউপিল্ও প্রসারিত দেখা যায়; কিন্ত 
ধার শ্বাসপ্রশ্ববসের সময় রোগী অসাড় এবং অচৈতন্ত অবস্থায় পড়িয়া থাকে; 
তখন পিউপিল, সম্কুচিত হয়। এই জাতীয় শ্বাসপ্রশ্বাসের নাম “চেইনি ষ্টোকৃস, 
রেস্পিরেশন্” 5136101-50091595 16373175060 বলে । এতদাবস্থীয় উত্তাপ 
ক্রমশঃ কম হইতে থাকে এবং মৃত্যুর কিছুদিন পূর্বে পুনরায় হঠাৎ উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইয়া ১০৬ কি ১*৭* ডিগ্রী পধ্যস্ত উিত হয় । ক্রমশঃ গলায় ও বক্ষঃ- 
স্থলে স্লেম্মা জড়ীভূত হইয়া, ঘড়, ঘড় শব্ধ হইতে থাকে এবং নাড়ী ক্রমশঃ লুপ্ত 
হইয়। যায় এবং অবশেষে মৃত্যু আসিয়া সমস্ত কষ্টের উপশম করে । কোন 
কোন রোগীর এক দিকের ব1 বিপরীত দ্িকের হাত প। অবশ (প্যারালা- 
ইজড) হইয়া যায়, কিনব! উহাদের কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে। পিউপিল্‌ 
হুইদিকে সমান থাকে না এবং ক্রমশঃ রোগী অজ্ঞান ও অচৈতন্য হইয়া 
উপরোক্ত ভাবে মৃত্যুমুখে পতিত হয়; অথব। কন্ভাল্শন্‌ কালে 00108 
০01,%15101) দম বন্ধ হইয়। প্রাণ যায়। 
ভোগকাল $-_ প্রায়ই এই রোগ দশদিন হইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে শেষ 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু কখন কখন ৪1৫1৬. সপ্তাহ পর্য্স্তও সময় লাগে। 
এই পীড়ার তিনটি অবস্থা ধর! যায়-_(১) ইরিটেশন্‌ বা উত্তেজনাবস্থা, 
(২) কম্প্রেশন বা চাপনাবস্থা, (৩) প্যারালিটিক বা অসাড় অটচতন্য 
অবস্থা। কিন্তু এই তিন অবস্থা বিশেষরূপে পৃথক্‌ করিয়! লওয়া - কঠিন। 
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কোন রোগীতে অন্ত কোন লক্ষণই দেখা যায় না, কেবল রোগী অজ্ঞান 
অচৈতন্য ভাবে পড়িয়া থাকে । 


উপসর্ণরূগী বা! সেকেগুরী টিউবার্কুলার্‌ মেনিগ্জাইটিস্‌ £__ 

ইহাতে লক্ষণগুলি অতি শীন্র খন্ব প্রকাশিত হইয়! পড়ে, ডিলিরিয়াম্‌, 
হাত পায়ের এবং মুখের প্য।রলিসিস্‌ শীন্র শীগ্র উপস্থিত হয়। অতি সত্বরই 
অচৈতন্য অবস্থা উপস্থিত হওয়াতে রোগী মাঁনবলীল! সন্বরণ করে। 

ভ্রমোতপাদক রোগনিচয় £-_কর্ণাভান্তরস্থ প্রদাহ, টাইফয়েড জর, 
নিউমে নিয়া, ব্রক্ক!-নিউমোনিয়!, হাইড্রেডকেফালইভ, পীড়। ইত্যাদি সহ ইহার 
ভ্রম হইতে পারে। এই সমস্ত রোগের লক্ষণ এই পীড়ার সহ স্থির ভাবে 
চিন্তা করিলে ভ্রম সহজে দূর হইবে । 

ভাবীফল £-__এই রোগ অধিকাংশ স্থানেই মারাত্মক; তবে অনেক 
রোগী বাচিয়াও থাকে । যক্াদি ও হিপ রোগের উপসর্গ ভাবে এই পীড়া 
প্রায়ই সাংঘাতিক । প্রকৃত টিউবার্কুলার মেনিপ্তাইটিস্‌ চিনির! লওয়া অতি 
'ছুরূহ ব্যাপার । ্‌ 








সাপ (0 শি স্্পপপ 


২] সিম্পল্‌ বা সরল মেনিঞ্জাইটিস্‌ | 
9], 00২ 0077 1112বা6715, 


সমসংজ্ঞা £ মস্তিষ্ক আবরক বিল্বীরী সরল প্রদাহ। ফ্ম্য(কিউট্‌ 
মেনিঞজাইটিন 20965 100106109 ; য্াকিউট্‌, লেপ্টো-মেনিপ্রাইটিস্‌ 
40065 [9160-1091017165 + ফ্যারাকৃনাইটিস্‌ £১৪017165 ; সেরিত্রেল্‌ 

ফিবার 06:6১:91 [০৮৩:) ইহাঁকে পুঁযোৎপাদক মেনিজ্রাইটিস্ও বলে। 

কারণ তত্ব 2-- মস্তিষ্কের য়্যাবসেস্‌ জন্য যে যেকারণ নির্দেশিত হই- 
যাছে, ইহারও প্রায় সেই সেই কারণ। আধঘাতাদি লাগিয়া এবং নিকটবর্তী 
প্রদেশের প্রদাহ, _যথ। কর্ণের অভ্যন্তরস্থ প্রদাহ, নাসিকার অত্যন্তরস্থ প্রদাহ, 
উপদংশ জনিত মন্তকের অস্থির কেরিজ এবং নিক্রোসিমূ্‌, ফ্লেবাইটিস্‌, মস্তিষ্ষের 
য্যাবসেস্‌ ইত্যাদি রোগজনিত প্রদ্ধাহ-- প্রসারিত হইয়। মেনিঞ্জাইটিস্‌ জন্মিতে 
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পারে। উতৎকট তরুণ জ্বর ব। দূষিত জর, পাইমিয়া, সেপটিসিমিয়া, মারাত্মক 
এগ্ডো-কার্ডাইটিদৃ, টাইফয়েড. জব, বসন্ত, স্কর্েটে জর ইত্যাদি পীড়া সহ এবং 
কখন বা! নিউমোনিয়া সহ এই পীড়ার উৎপত্তি হইব থাকে । উপদংশ 
রোগের টার্সিয়ারি অবস্থায় এই পীড়। তরুণ বা প্রাচীন ভাবে হইতে পারে। 
কখন ব। রোগের কোন কারণই স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হয় ন|। 


প্যাথলজী £__ এই প্রদাহ প্রধানতঃ পায়াম্যাটার এবং ফ্যারাকৃনইভ, 
4১780010010 মেম্বে'ণকে আক্রমণ করে তাহাতে তাহাদিগের মধ্যে পৃ'যবৎ 
ইফিউশন্‌ 10910) (রস) সঞ্চিত হয়। অস্থির প্রদাহ হইতে এই রোগ জন্মিলে 
ডুরাম্যাটারও প্রদ্বাহযুক্ত হইয়া থাকে । অনেক সময় মস্তিষ্কের উপরিভাগস্থ 
আবরক বিল্লী পীড়াক্রান্ত হইলে যে পৃযাদি জন্মে, তাহা নানাবিধ ক্রমে 
মস্তিষ্কের নিম্নে আসিয়! মেরু-মজ্জার কোটরদেশ পর্য্যন্ত প্রবেশ করিয়া থাকে । 


লক্ষণাঁদি ঃ_-টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্রাইটিসের লক্ষণাদি সহ ইহ প্রায় 


সমতুল্য ; তবে তাহ। হইতে ইহার লক্ষণাদি অধিকতর দ্রতগতিতে প্রকাঁশ 
পায় ; ইহা অন্ান্ত তরুণ উৎ্কট পীড়ার উপসর্গ ভাবে জন্মিলে, প্রথম প্রথম 
ইহার লক্ষণাদি বিশেষ টেব্র পাওয়। যায় না; অলক্ষিত কারণে এবং কর্ণের 
প্রদাহাদি হইতে এই পীড়। জন্মিলে; প্রথমতঃ অত্যন্ত মাধাধরা হইয়া থাকে ; 
পরে জ্বর হয়ঃ আলোকে এবং গোলমালে অতীব কষ্ট জন্মে। রোগী হাত পা 
গুটাইয়। শুইয়া! থার্ক। কোন প্রকার বিরক্তি ভাল লাগে না। 
প্রথমাবধিই বমন দেখা যায়। মন্তকটি পশ্চাদ্দিকে বক্র হইয়া পড়ে 
এবং গ্রীবাদেশ আড়ষ্টপ্রায় হইয়! থাকে। ক্রমে কন্ভাল্শন্, ডিলিরিয়াম্‌, 
তন্দ্রা, অসাড় অবস্থা (প্যারালিসিম্‌) উপস্থিত হয়; মৃত্যুর পূর্ব্বে কল্ভাঁল্শন্‌ 
অতি ঘন ঘন দেখ যায় এবং উভয় দিকেই কন্ভাল্শন্‌ হয় ; মস্তি আক্রান্ত 
হুইলেই এই সমস্ত লক্ষণ দেখ! দেয় ও ক্রমে অসাড় হাত পা সমস্ত কঠিনভাব 
খারণ করে এবং অচৈতন্য অবস্থা আসিয় উপস্থিত হয়; পিউপিল্‌ প্রসারিত 
হইয়৷ পড়ে ; আক্ষিক নিউরাইটিস্‌ জন্মে ; শরীরের উত্তাপ ১০২৭১০৪* ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত দেখা যায়) নাড়ী অতি দ্রুত হয়; টিউবার্কিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসের 
কথিত চ্চেনি-স্টো।কৃস্‌ রেস্পিরেশন্‌ ও (শ্বাসপ্রশ্বীস) দেখা যায়। পেটটী গর্- 
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শা ীশশাীীশীীটী 
পানা হইয়া পড়ে । অনেক সময় অসাড়ে মলত্যাগ হয়-$ক্রমে হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য 
হাস হইয়া আইসে ; বক্ষঃস্থলে ও গলার তিতরে শ্লেন্সা জমিয়া ঘড়, ঘড়, করিতে 
থাকে ? অবশেষে মৃত্যু সমস্ত অশান্তির উপশম করে । কখন ছুই তিন দিন 
মধ্যেই মৃত্যু হয় ; কখনও ব! তিন সপ্তাহ পরেও মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে। 
রোগ-নির্ববাচন এবং ভ্রমোৎপাদক রোগনিচয় £_টিউবার্কিউলার 
মেনিপ্ৰাইটিস্‌ অপেক্ষা ইহার লক্ষণচয় ও শেষাবস্থা অতি শীস্ত শীদ্ উপস্থিত 
হয়। কর্ণের অভ্যত্তরস্থ প্রদাহ হইতে এই পীড়া অনেক সময় ভদ্ভত হয়; 
স্থতরাঁং এতৎসহ তদ্বিগ্ঘমানতা'ও এই রোগের এক প্রমাণ । এপোপ্লেকৃসি সহ 
ইহার ত্রম হইতে পারে; এস্থলে রোগের বৃত্ান্তঃ লক্ষণ ও বয়স ইত্যাদি 
বিবেচনা করিলেই সে ভ্রম দূর হইতে পারে। 
ভাবীফল £__যঘদিচ এই রোগের আরোগা সংখ্যা এলোপ্যাথিতে বড় 
অধিক নহে; কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে ইহার আরোগ্য সংখা! অনেক 
আশাপ্রদ । 


মেনিঞ্জাইটিসের চিকিৎসা | 
বিশেষ দ্রষ্টুব্য £__-পূর্ববোক্ত ছুই জাতীয় মেনিগ্ৰাইটিসের চিকিৎসাই” 
প্রা অধিকাংশ স্থলে একজাতীয় লক্ষণের উপরই নির্ভর করে; সেই জন্য 
তাহাদের চিকিৎসা! পৃথক্‌ না লিখিয়া এই এক স্থানেই প্রদত্ত হইল । 
একোন্‌ $--আঘাতাদি লাগিলে, ইবরিটেশনের প্রথমাবস্থা, বিশেষতঃ 
এতৎসহ জর, ঘর্মশূন্য শরীর; অস্থিরতা! এবং অধৈর্ধা। না়ী পূর্ণ, উল্ল্ষমান 
কিন্বা সঙ্গ হত্রবৎ। নিশ্বাদ ঘন ঘন। 
এপিস্‌ £_কন্ভাল্শন্। চক্ষ১ কর্ণ ও চর্ম ইত্যাদি ইন্দ্রিয়ের শক্তি 
লুপ্তপ্রায় বা সম্পূর্ণ লুপ্ত । মুখের মধ্যে জল দিলে? তাহ আর গলাধঃকরণ করি- 
বার ক্ষমত। থাকে না। ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ তীব্রম্বরে চীৎকার করিয় 
উঠে ? মস্তক পশ্চাদ্দিকে বক্র করিয়া শিরোলু্ন করিতে থাকে ; গ্রীবাদেশের 
মাংসপেশ্ীনিচয় আড়ুষ্ট। ললাটে অত্যন্ত ঘন্্ম ও তাহাতে মৃগনাতিবৎ গন্ধ । 
মাথা। উঠাইতে পারে না। চক্ষু বসিয়া যায় এবং অর্দযুদ্রিত থাকে । চক্ষু 
উন্মীলিত করিয়াও কিছু দেখিতে পায়, এমন বোধ হয় না। টেরা চখে, 
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দৃষ্টির তাব। পিউপিঙ্গ প্রপারিত। শ্রবণপক্তি লুস্ত। সময় সময় মুখমণ্ডল 
কিম্বা শরীরের অন্যান্য ভাগে লালবর্ণ দাগ সকল দেখ! দেয়। মুখ ফ্যাকাশে । 
দাত কিড়মিড়ি। অল্প কিন্ত পুনঃ পুনঃ গাটবর্ণের এবং সময় সময় ছুগ্ধের 
মত মৃত্রত্যাগ। অথব। অন্ৎপাঁদিত মৃত্র। কোষ্ঠবদ্ধ কিম্বা কদাচিৎ পাতলা, 
অল্প পরিমাণ মল অজ্ঞানাবস্থায় নির্গত হয়। শাখা সমস্তের কম্পন। এক- 
দিকের শাখাদ্বয় মোচড়াইতে অথব। নড়িতে চড়িতে থাকে, অপরদিকের 
শাখাদ্য়ের প্যারালিসিস. বা পক্ষাঘাত দৃষ্ট হর। নাড়ী ধীর, অদম, অথবা! 
অত্যন্ত দ্রুত ও ছূর্ববল। 
য্যাপোসাইনান্-ক্যানাধিনাম্‌ £মস্তকান্থি সমূহের সংযোগ-রেখা 
[:070/2176119 বড় ফাক হইয়া উঠে অর্থাৎ খুলিয়া যায়। ললাট সম্মুখদিকে 
বদ্ধিত হইয়া পড়ে। এক চক্ষের দৃষ্টিশক্তি সম্পূর্ণ লুপ্ত, অন্য চক্ষৃতে সামান্য 
দৃষ্টিশক্তি থাকে । অচৈতন্তাবস্থা । সর্বদা অনৈচ্ছিকরূপে এক দিকের হাত 
ও পা"খানি নড়িতে থাকে । মৃত্র অন্ুৎপাদ্িত । 
আজেন্টাম্-নাইট্রান্‌ £-ডাক্তার গ্রেভোগজ্‌ ইহাকে শেষাবস্থার 
উৎকৃষ্ট ওধধ বলেন। তিনি ইহার ৬ষ্ঠ শক্তি প্রতি দুই ঘণ্টা অন্তর খাইতে 
দেন এবং ক্যান্-ফস্‌ ২য় টি.টুরেশন্, একবার প্রাতে ও একবার রাত্রিতে দিয়া 
থাকেন। 
আর্ণিকা £__মাঘাতাদিজনিত পীড়া; কিন্বা তদ্ধেতু পঁযোৎ্পত্তি। এমন 
দেখ! গিয়াছে যে, আঘাতের বু সপ্তাহ মধ্যে কোন পীড়া না হইয়। পরে এই 
পীড়। উৎপন্ন হইয়াছে; সুতরাং এতাদৃশ স্থলে আর্ণিক। দিতে কখন শৈথিলা 
প্রকাশ করিবে না ; এতাদৃশ রোগীর পক্ষে আর্ণিকা অমৃতবৎ সন্দেহ নাই। 
আর্টিমিসিয়া-ভাল্গেরিস্‌ £দক্ষিণদিকে কন্তাল্শন এবং বাম- 
দিকে প্যারালিসিস্‌। সমস্ত শরীর শীতল । তন্দ্রালুত1 ; কিন্তু মুখে জল কিনব 
তরল খাগ্ঠ দিলে, তাহ তৎক্ষণাৎ গলাধঃকরণ করে। মুখ পিংশেবর্ণ এবং 
বৃদ্ধের ন্যায় দেখায়। অসাড়ে পাতলা, সবুজপান। মলত্যাগ । 
বেলেডোন] £__উঠিয়। বসিলে মাথা ঘুরিয় যায় ও তৎসহ বিবমিষা ও 
বমন হয়। মুখমণুক্স রক্তবর্ণ ও উষ্ণ, অথব। পর্য্যায়ক্রমে ফ্যাকাশে ও রক্জ- 
বর্ণ। চক্ষু উজ্জ্বল, পিউপিল্‌ প্রসারিত; অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান ) টের-চঞচে 
[ ৯১ ] 
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দৃষ্টি) অন্ধাবস্থা। ক্যারোটিড, ধমনীর উল্লম্ফন। নিদ্রানুতা অথচ নিদ্রা যাইতে 
অক্ষম। অথবা নিদ্রানুতা, অস্থির নিদ্রাঃ মধ্যে মধ্যে চমৃকিয়া উঠা । হঠাঁৎ 
উঠিয়া বসে 3 কম্পমান অবস্থায় ত্ববিতে কোন সম্মুখস্থ জ্রিনিস ধরিয়া ফেলে। 
চক্ষু ও মুখমগ্ুলের আক্ষেপ । অথবা একদ্িকের অঙ্গের আক্ষেপ ও অপর- 
দিকে প্যারালিসিস্‌। অসাড়ে মৃত্রত্যাগ। দত্তোদগম কাল। উত্তরে বাতাসে 
ঠা লাগা। পর্যায়ক্রমে সম্মুখে ও পশ্চান্দিকে মস্তকটি কন্ভাল্শনে বক্র 
করিতে থাকে । 

ব্রাইওনিয়া £__কিছুর উপর মাথাটি রাখিতে চাহে। মাথার উপর 
হাত ছুই খানি রাখে। টলিতে টলিতে চলিতে থাকে । ক্লান্তি। হঠাৎ 
স্বভাবের পরিবর্তন। মাথাঘোরা। প্রায়ই পড়িয়া যায় ও যা'তে তাতে 
লাগিয়। ব্যথা! পায় হঠাৎ মুখের বর্ণের পরিবর্তন । অক্ষুধা ও অরুচি । রোগের 
ূর্বলক্ষণ_অস্থির নিদ্রা) পরে ক্রমশঃ মস্তকটি পশ্চাদ্দিকে বক্র করিয়া 
থাকে । মুখমগুল অতি রক্তবর্ণ। ওষ্ঠদ্বয় শুক্ষ। জিহ্ব! শুষ্ক ও কটাবর্ণ, কিছু 
খাইতে দিলে তাড়াতাড়ি গিলিয়া ফেলে । কোষ্ঠবদ্ধতা, অন্ুৎপাদিত মৃত্র কিন্ব। 
কুম্থন সহ মৃত্রত্যাগ । সমস্ত শরীর বিশেষতঃ মস্তক উত্তপ্ত; ঘর্শূন্য ও শুক; 
থস্থসে ; তন্দ্রালুত1 সহ নিদ্রা । নিদ্রাবস্থায় যেন কিছু চুষিয়া বা চিবাইয় 
খাইতেছে, এমন বোধ হয়। নাড়াচাড়া করিলে কিন্বা উঠাইয়া লইলে 
কাদিতে থাকে । 

ক্যান্থেরিস্‌ 2 ইহ! এপিসের সমতুল্য ওবধ ; ইহা! সিরাস্-মেন্বেণের 
প্রদ্ধাহে বিশেষ উপযোগী । ইহাঁতে মেনিপ্রাইটিস, পীড়ার অনেক লক্ষণ দেখিতে 
পাইবে । 

সিনা £ কমি হইতে মেনিপ্রাইটিস, সদৃশ লক্ষণ হইলে ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইবে । 

সিকুটা £__শিরোনু্ঠন অর্থাৎ মন্তকটি এপাশ ওপাশ করিতে থাঁকা। 
মাথা গরম। চক্ষু মুদ্রিত। চক্ষুর পাতাটি উঠাইলে দেখ। যায় যে, চক্ষুর মণিটি 
উর্াদিকে উঠিয়া আছে। অত্যন্ত অস্থিরতা । শিশু যেন তয় পাইয়া! নিকটস্থ 
ব্যক্তির কাপড় জড়াইয়া ধরে। হাত পা ঝাঁকি মারিয়া উঠে। কন্ভালৃশন্ঃ 
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তৎপশ্চাৎ চীৎকার । কন্ভাল্শন্‌ সময় গ্রীবা ও মস্তকটি পশ্চান্দিকে বক্র হয়। 
বি. 0, এই লক্ষণে অনেক রোগী এতদ্বারা আরোগ্য হইয়াছে |. 
কুপ্রাঘ্‌ 8মাথা উষ্ণ। গভীর অটৈতন্ত অবস্থ। সহ হাত প1 ঝাকি 
দিয়। উঠ। বা মোচড়াইতে থাক1। পা! ঠাণ্ড। এবং অঙ্গুলিনিচয়ের বর্ণ নীলাভ । 
স্কালেট জ্বর ; কিন্তু ইরাপশন্‌ দেখ! দেয় নাই। তাহার নিকটে কোন ব্যক্তি 
'আসিলে ভীত ও সঞ্কুচিত হয়। পড়ির়। যাইবে বলিয়। ভয়; ধাত্রীকে জড়াইয় 
ধরে। বিহনায় শুইতে চায় না, কেবল কোলে থাকিতে ইচ্ছ। । লোক চিনিতে 
পারে না। সর্বদ| সর্পবৎ জিহ্বা বাহির করিতে থাকে । কাটারেল্‌ কিন্ব। 
ইরাপশন্যুক্ত জর । কষ্টকর দত্তোগ্দম। 
ডিজিটেলিস্‌ £_মচৈতন্তাবস্থা ? নিদ্রাভিভূতত1। পিউপিল্‌ প্রসারিত, 
কিন্ত আলোকে কোন বোধ নাই। অন্ধাবস্থ।। মুখমগুলের অর্দাংশে 
কন্ভাল্শন্‌। নাড়ী অত্যন্ত ধীর, প্রায়ই কঠিন, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের অত্যন্ত 
উল্লক্ষন; কখন নাড়ী ক্ষুদ্র ও ইণ্টার্মিটেপ্ট ; শ্বাসপ্রশ্ব।স ভারী, ধীর, ও 
গতীর। নিদ্র।তে পুনঃ পুনঃ চম্কিয়া! উঠা ও পড়িয়। যাওয়ার স্বপ্ন দেখ।। সমস্ত 
শরীরে কন্ভাল্শন্‌। 
জেল্সিমিনাম্‌ £- শিশু একাকী নিস্তব্ধ থাকিতে চায়। মাথা উফ, 
হাত পা ঠাণ্ডা । মুখ রক্তবর্ণঃ চক্ষু স্কুর্ভিহীন। জিহ্ব! পীতাভ-সাদাবর্ণ 
বিশিষ্ট । তৃষা শৃশ্ত। শ্বাসপ্রশ্বাস উ্চ ; কিন্ত কখন কখন ছুর্গন্ধযুক্ত। নিশ্বানুতা_ 
বা তন্দ্রা, কখন বা অচৈতন্তাবস্থা। ; নিদ্রাবস্থায় কন্ত।ল্শনের ন্যায় হাত পা 
নাড়িতে থাকে । গাত্রে প্রায়ই ঘাম কিছু না কিছু দেখা যায়ঃ বিশেষতঃ বগলে 
এবং হাতের তালুতে ; নাড়ী প্রথমে অতি ক্ষীণ বোধ হয়, কিন্তু কিছুকাল 
পরে কোমল এবং দ্রতগতিবিশিষ্ট হয়। গ্রীগ্মকালে দক্ষিণে__বায়ু হেতু পীড়া । 
প্লোনইন্‌ £_শিরঃ পীড়া । প্রত্যেক বার নাড়ীর স্পন্দন সহ বোধ হয়, 
যেন মাথা ফাটিয়া গেল। অঘোরাবস্থা ) চক্ষু বপিয়৷ যাওয়া, চক্ষুর নিয়দিক 
নীলাভ। চক্ষু রক্তবর্ণ ও আলোকাসহিষ্ণতা। দৃষ্টির নানাবিধ বিভ্রম। 
হঠাৎ চক্ষুর সম্মুখে কাল দ[গ সকল, যেন বিদ্যুদ্বেগে উপস্থিত হয় । দৃষ্টিহীনতা, 
কর্ণমধ্যে বেদনা, পূর্ণতাবোধ, দপ. দপ. করা, ঝন্‌ ঝন্‌ করাঃ বধিরতা। মুখ, 
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জ্বর সত্বেও ফ্যাকাশে বর্ণ, কি লালবর্ণ এবং উষ্ণ । টেম্পোরেল্‌ ধমনী 
নিতান্ত সজোরে স্পন্দন করে। হৃৎপিও সবেগে যেন শ্রম সহ স্পন্দিত হয়। 
নাড়ী কয়েকবার সবেগে স্পন্দিত হইয়া, পুনঃ ধীর গতিতে চলে। মাথাধর। 
সহ বিবমিষা ও বমন। হঠাৎ আক্ষেপ । 

গ্রাটিওল! £__-নতি মৃহু শ্বাসপ্রশ্বাস, সময় সময় টানিয়। টানিয়া গভীর 
নিশ্বাস ফেল1। দত্ত কিড়মিড় করা । চক্ষু মুদ্রিত। পিউপিল্‌ প্রসারিত, 
নাঁড়ী মৃছ অসাড়ে মল মুত্রত্যাগ। 

হেলেবোরাস্‌ £-ত্যস্ত খিটখিটে ; সহজে জুদ্ধ হয়। মাতালের ন্যায় 
মাথাঘোর1। বিক্ফীরিত লোচনে চাহিয়। থাক, অথব। অক্ষিগোলক ঘুত্রিতে 
থাক1। অক্ষিপত্র অর্ধ মুত্রিত। টেরচোধে দৃষ্টি। লালাটের চর্ম কুঞ্চিত এবং 
শীতল ঘন্মাবৃত। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও ফুলোকুলে।। পুন: পুনঃ নাক চুক্কান। 
নাসিকার ছিদ্র শুষ্ক ও অপরিষ্কত। বোধ হয় যেন মুখ মধ্যে কিছু রাখিয়া 
চুষিতেছে। শীতল জল অতি ত্রস্তত1 সহ পান করিতে থাকে । সমর সময় 
খাইতে চায়, কিন্ত খাইতে দিলে খায় না। জিহ্ব|টি এপাশ ওপাশ করিয়া 
নাড়িতে থাকে ; নিয় মাঁ়ীটি ঝুলিয়া পড়ে। সবুজবর্ণের শ্লেম্মাবৎ বমন। 
গাঢবর্ণের মূত্র ; তন্িয়্ে কাফির চুর্ণবৎ পদার্থ জমিন পড়ে । শ্বাসপ্রশ্থস কখনও 
ঘন ঘন, এবং কখনও ব। ধীর ও গভীর । মাঝে মাঝে টানিয়। নিশ্বাস ফেল । 
মাথার পশ্চাস্ভাগ লোটাইয়। বালিশটিতে চাপিয়! থাক। ৷ অঘোরাবস্থা ও মধ্যে 
মধ্যে চীৎকার করিয়। কান্দিয়া উঠা । অনিচ্ছাক্রমে একটি বাহু ও প৷ 
নড়িতে থাকে । কন্ভাল্শন্। মস্তকে জলসঞ্চয় 1) 000601)9105 9089 | 

কেলি হাইডে-আইওডিকাম্‌ £-্ক'ফিউলা এবং টিউবার্কুলার্‌ 
ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিতে ডাঃ কাফকা ইহাকে উৎকৃষ্ট ওষধ মনে করেন। পীড়ার 
প্রথমাবধি শেষ পর্য্যস্ত ইহা বিশেষ উৎকৃষ্ট ফলদায়ক ৷ 

ল্যাকেসিস্‌ £--লাইকৌপোডিয়ামের পর ইহা উপকারী, বিশেষতঃ 
গলাধঃকরণে কষ্ট থাকিলে । উদগার ব! হিক্কা উঠিতে দম বদ্ধ প্রায় হয়। 
উদ্ূরে উঞ্ণতা। . 

লাইকোপোডিয়াম £_-টিউবার্কিউলার মেনিপ্রাইটিসে ইহা একটি 
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উৎকৃষ্ট গধধ। স্ক.ফিউলা ধাতু, টিউবারকুলার্‌ ধাতু ও জলসঞ্চয় ইত্যাদি 
অবস্থা সহ ইহার অনেক সাদৃশ্য আছে। তন্দ্রানুতা, উচ্চরবে চীৎকার করিয়! 
উঠা; অর্ধনিমীলিত চক্ষে নিদ্রা যাওয়া, গগন সহ মস্তকটী এপাশ ওপাশ 
করিতে থ'কা। নিদ্রার পর খিটখিটে স্বভাব। অঘোর অচৈতন্ত অবস্থা] । 
কশাবস্থা। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে । মুখমণ্ডলে যেন আগুনের ঝলকের মত 
ঠেকে । মুখমগুলের মাংসপেশীর আক্ষেপ । গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট । কোষ্ঠবদ্ধতা । 
বসন্তাদি জর ও নিউমোনিয়। ইত্যাদি উপসর্গে ইহা! বিশেষ ফলপ্রদ। 

মার্ক-সল্‌ £- নিদ্রালুতা, নিদ্রাঘধ্যে অস্থিরতা, সময় সময় চীৎকার 
করির। কাদিরা উঠা এবং কিছুকাল পরে আপনিই তন্ত্রাযুক্ত হইয়। পড়া। 
আলোকজ্ঞান কম হয়, টের! চক্ষে দৃষ্টি। ঘ* 3, জলশোষণ শক্তি মার্কিউ- 
বিয়া মধো আছে বলিয়া বোধ হয়| 

ওপিয়াম্‌ ৪ মর্ধনিমীলিত নয়নে নিদ্রিতাবস্থা, নাকডাকা; আইরিস 
মধ্যে আলোকের বোধশক্তি থাকে ন। | মুখ রক্তবর্ণ ; অন্ুৎপাদিত মৃত্র। 

স্পঞ্ভিয়া £-ডাক্তার হেরিং সাহেবের মতে স্কু'ফিউলা, এবং টিউবার্‌ 
কুলাব্‌ ধাতুর পক্ষে ইহা বিশেষ কলপ্রদ। মস্তিফ্বের রক্তাধিক্য সহ ললাটে 
আঘাত লাগাবৎ এবং দপদপকারী বেদনা । মুখমগ্ডলে লালবর্ণ ও ব্যাকুলতার-4 
চিনহ্না। শয়ন অবস্থায় ভাল বোধ করে । মাথ। গরম । মস্তকটি পশ্চা্দিকে বক্র 
করিয়া রাখে । চক্ষুর পাত। ছুইটি উন্মীলন করিয়া একতৃষ্টে চাহিয়া থাকে। 
00016 19102 দ্বিব্ব-দৃষ্টি। মুখমগুল পিংশে অথবা একবার লাল ও এক- 
বার পিংশে। জ্বত্র সহ মাংসপেশীর মোচড়ান অবস্থা । পুনঃ পুনঃ চম্কিরা 
উঠা। বিছানায় ছটফট করে। অঘোরাবস্থা। 

ট্্যামোনিয়ম্‌ £-_মস্তকটি পশ্চা্দিকে বক্র না করিয়া সম্মুখদিকে 
বক্র করে। পিউপিল্‌ সন্কুচিত। আলো! ভালবাসে ; কিম্বা উজ্ব্বল আলোতে 
এবং চকৃচকে বন্ততে আক্ষেপ হইতে থাকে । নিকটে মাতা পিতা রহিয়াছেন, 
তত্র/চ তাহাদিগকে ভাকিতেছে এবং তাহাদিগকে চিনিতে পারিতেছে ন|। 
অত্যন্ত ডিলিরিয়াম। তোত.ল কথা । মুখ অত্যন্ত শ্তক্ক। কিছু গিলিতে কষ্ট। 
অন্গুৎপাদিত মুত্র । শাখ|সমূহের কম্পন ও ক্ষন্ভাল্শন্‌। হাত পা দ্বারা আঘাত 


১৬৬ চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


করা। পুনঃ পুনঃ গা মোচড়ামুচড়ী করা ; চীৎকার করা। মিলিয়ারী 
[11112 ইরাপশন্‌ বসিয়া যাঁওয়]। 

সাঁলফ।র - মস্তক ভার ও পশ্চাদ্দিকে বক্র । মস্তকে মৃগনাতির গন্ধের 
তায় গন্ধ। পুনঃ পুনঃ মুখের বর্ণ পরিবর্তিত হয়। মুখমগ্ুল ফ্যাকাশে ও 
বিকৃত। মুখে টক গন্ধ। মুত্র ঘোলা 'ও তাহাতে লালপান! সেডিমেণ্ট। 
মস্তকের, কর্ণের পশ্চাদ্দেশের বা অন্ধ স্থানের ইরাঁপশন্‌ বসিয়। বাঁওয়|। 

[ব. 73. ইহা! ব্রাইওনিয়। বা হেলেবোরসের পর বিশেষ ফলপ্রদ । 

টুবার্কিউলিনাম্‌ গ0001:00]10/ 2ইহার ২০* শত শক্তির এক- 
মাত্র! (ছুইটি ক্ষুদ্র বটিক! মাত্র) প্রয়োগে এই রোগাক্রান্ত ছুই তিনটি রোগীতে 
আমরা আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। ইহার একমাত্র! প্রয়োগ করিয়া ছুই তিন 
দিন অপেক্ষা কর! কর্তব্য। মস্তিষ্কে জলসঞ্চয়, খিটুখিটে স্বভাব, নিদ্রাবস্থায় 
চীৎকার করিয়া উঠা, মাথার ভয়।নক যন্ত্রণা, জর, রাত্রিতে অস্থিরতা, দাত 
কড়কড়ি, গ্রীবা ও কুঁচকীর গ্ল্যাণ্ডচয় স্ফীত, প্রত্যহ কন্তাল্শন্, কৌকান; 
শিরোলুণ্ঠন, অজ্ঞানাবন্থা, নাক ও ঠে।ট খোঁট। ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 
ইহ] ট্বার্কেল্‌ নষ্ট করিয়া কিম্বা শরীরের টুবার্কুলার ধর সংশোধন করিয়া 
ফল প্রদান করে। 

জিক্কাম 2 -প্রাতে এবং ছুই প্রহরের পর খিট্খিটে 'ও ক্রুদ্ধ স্বভাঁব। 
ললাটে বেদনা এবং শয়ন করিলে ইহার উপশম। আলে! ভাল লাগে ন|। 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও কুঞ্চিত। অতান্ত বমন, অথচ রাক্ষসে ক্ষুধা । অনেক 
দিন কোষ্ঠবদ্ধ। কাদার ন্যায় ঘোল। বর্ণের প্রঞজাব, অল্প পরিমাণ । পা ছুখানি 
স্থির রাখিতে পারে না। জ্বর প্রাতে, সন্ধ্যায় এবং প্াত্রির কতক অংশে । 
রাত্রি ছুই প্রহরের পূর্বেবে অস্থির নিদ্রা, রাত্রি ছুই প্রহরের পরে স্ুুনিদ্বা এবং 
কুর্তি সহ জাগরণ। স্কার্লেটিনা সহ উপসর্গযুক্ত। 

ভিরেট্রাম্‌ £_দস্ত কড়মড়ি; উর্দদৃষ্টি, চক্ষের সাদাতাগ মাত্র দ্রষ্টব্য ; 
মন্তকে আঘাত করা; মস্তকে শীতল ঘর্শ ও বেদনা ; কাপড় কাম্ড়ান ও ছি'ড়ি- 
বার প্রবল ইচ্ছা; ক্ষীণ গ্রীবা, মস্তক ভার, বহনে অক্ষম ; কোষ্ঠবদ্ধত৷ ; দক্ষিণ 
পায়ের আক্ষেপ ও দ্বোলান ; নিতান্ত দুর্বলতা ও শহ্যাশীয়ী অবস্থা; নাড়ী 
ধীর এবং পর্্যায়যুজ্ু,; প্যাল্পিটেশন্‌ । 








চি, নি, ৪র্থখণ্ড] মেনিঞ্াইটিসের প্রতিষেধক চিকিৎসা । ১৬৭ 





ভে রর 


বব. 13. উপরোক্ত কয়েকটি লক্ষণ অবলম্বনে বন্ধুপ্রবর, কাশিমবাজারের 

রাজ। আশুতোষ নাথ রায় মহাশয়ের পারিবারিক চিকিৎসক, বাবু বনওয়ারি- 
লাল মুখোপাধ্যায় মহাশয় একটি রোগীতে আশ্চর্য্য ফলপ্রাপ্ত হয়েন। 

প্রতিষেধক-চিকিৎস 2-_যদি কোন মাতার সন্তান এই রোগে 
মরে, তবে সেই মাতাকে তাহার গর্ভাবস্থায়, ভাক্ত।র গ্রেভোগ ল, সাল্ফার এবং 
কাক্ষ -ফস্‌ পর্ধ্যায়ক্রমে কিছুদিন অন্তর খাইতে উপদেশ দেন। শিশু জন্মিলে 
নিয়লিখিত ওধধ।বলী বিশেষ লক্ষণান্ুসারে প্রয়োগ করিতে পারিলে শিশুকে 
এই রোগের ভবিষ্যৎ আক্রমণ হইতে রক্ষ। কর] যাইতে পাঁরে £__ 

ব্যারাইটা-কার্বর £_ শিশু বদ্ধিত হয় ও ক্রমশঃ যেন শুষ্ক হইয়া! যায়) 
লিন্ষ্যাটিক্‌ গ্র্যাণ্ড সমূহ বর্ধিত ও স্ফীত । 

ক্যান্ক -কীর্বরব £_স্থুলকায় শিশু । পেটটী ও মাথাটি অপেক্ষাকৃত বড়। 
বক্গরন্ধ খোলা! এবং উহার উপরে মর! চর্ম জন্মিয়া থাকে। বর্ণ সুন্দর ৷ 
্কর্ভিমান, সাবধান । নিদ্রাবস্থায় মস্তকে অতান্ত ঘর, বিশেষতঃ পশ্চান্দিকে। 
পেটের পীড়ার স্বভাব। চরণদ্বর শীতল ও পিক্ত । গৌণে দত্তোদগম | 

ক্যাক্ক-ফস্‌ £-শিশুর শরীর শুষ্ক ও কুঞ্চিত। দণ্ডায়মান হইতে 
পারে না কি্ব। হাঁটিতে পারে না। সর্ব] খাইতে চায়। আহারের পর 
পেটে বেদনা ৷ গৌণে দন্তোদগাম । কখন কখন সবুজপান। শ্লেম্সার শ্টায় মল। 

লাইকোপোডিয়াম্‌ 2___শিশু বাহিক দৃষ্টিতে গা নিদ্রা যায় বটে, 
কিন্তু হঠাৎ নিদ্রা হইতে চীৎকার করিনা উঠে, চারিদিকে চাঁয় এবং সহজে 
শান্ত হয় না। 

সাইলিসিয়। £___শিশুর অপুষ্টাস্থি। মস্তকে বিশেষতঃ ললাটে ও 
বদনে ঘর্্ম । ফোড়া হওয়। স্বভাব । প্ল্যাু গুলি স্ফীত। চরণে দুর্গন্ধময় ঘর্মম। 

সাল্ফার্‌ £__শিশু স্গান করিতে চায় না। স্ফোটক ও নানাবিধ ইরা- 
পশন্। নাকখোটা। ওঠ লাল। টক খাইতে ইচ্ছা । পরাতে উদরাময়। 
নিদ্রা আসিবামাত্র চম্কিয়! উঠা। মিদ্রাবস্থায় কীদিয়া উঠ । কৌঁকান, 
গেঁগান। চরণ ছু'খানি প্রাতে ঠা, বৈকালে উষ্ণ । দৌড়ায় কিন্তু দণ্ডায়- 
মান থাকিতে চায় না। পিঠটী কজপান! করিয়া উপবেশন করে। 














১৬৮ চিকিগুসাবিধান। [ চি, বি, £র্থ খগ্ 


জে েজাতরও 


থুজ। £___সাইকোটিক্‌ এবং উপদংশ দোষাশ্রিত শরীর । শরীর স্থুল নহে 
বরং কশ। গাত্রে নানাবিধ ইরাঁপশন্‌ উঠিয়া, একপ্রকার বেগুনে রংএর চিহ্ন 
রাখিয়। আরোগ্য হইয়। যায় । দাতগুলি শীঘ্র কালপানা হইয়া, যেন পোকা 
লাগিয়া উঠে ( এসিডমিউরেটিক্‌)। কাণ পাকিয়া তাহা ইইতে ছুূর্গন্ধময় পুর্য 
নির্গত হইতে থাকে । লিক্গস্থান ক্ষতবৎ। পুনঃ পুনঃ পরাতে উদরাময় । চরণে 
দুর্গন্ধময় ঘন্ম। অনাবৃত স্থান ঘন্মীরৃত, কিন্তু আবৃত স্থল শুল্ক। মাতা পিতা 
আঁচিলযুক্ত ও তাহাদের লবণ খাইতে স্পৃহা; সন্তানেরও এ এ অবস্থা ক্রমে 
ৃষ্ট হয়। 

টিউবার্কিউলিনাম্‌ 8__ইহার ২** শত শক্তির ছুইটি মাত্র ক্ষুদ্রবটিকা। 
একদিন দিয়া, তৎপর ছুই সপ্তাহ অস্তে আবশ্যক হইলে আর একমাত্র! দিবে ; 
তাহাতেই বাঞ্ছিত ফল প্রাপ্তির আশ কর! যায়। ইহা এই রোগে একটি 
উৎকষ্ট প্রতিষেধক । 

মন্তব্য £___মেনিঞাইটিসের এই চিকিৎসা অবলম্বনে শিশুদের বহুবিধ 
অন্যান্স শারীরিক রোগের 00159010810] 01592595 প্রতিষেধক চিকি ৎস। 
করিতে পারিবে, এবং জ্বরাদি বহুবিধ রো।গের ডিলিরিয়ামাদি বৈকারিক চিকিৎ- 
সায়ও ইহার সাহায্যে অনেক ফল পাইতে পারিবে । ইহা দ্বারা কন্ভাল্শন্‌ ও 
এন্‌কে ফেলা ইটি দ্[20০9901791105 চিকিৎসার বিশেষ সাহাঁধ্য পাইবে । সুতরাং 
মেনিঞ্জ!ইটিসের চিকিৎস। ভালরূপে অধ্যয়ন কর। কর্তব্য । 





সপ্তম অধ্যায়। 
সেরিব্রো-স্পাইনাল্‌ মেনি্রাইটিস্‌ £- (সেরিত্রো ন্গাইনাল্‌ 
ফিবার্‌) জন্য চিকিৎসা-বিধান-৩র খণ্ড ৯ম সং ১৭৬ পৃঃ দেখ। 





অষ্টম অধ্যায় । 


তর 
হাইডোকেফেলাস, বা জলপূর্ণ মস্তিষ্ক । 
ৃ ' 1709০727470 5, 
রোগ-পরিচয় ১ মস্তিষ্কের অত্যত্তরতস্থ কোটির ( ভেনটি বেল্‌ *ণা- 


চি, বি, ৪ খণ্ড ] হাইডে কেকেলাস্‌ বা জলপুর্ণ মস্তিষ্ক | ১৬৯ 


িশিটিিউউভীিরিডি 5 টিন 
01019) মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে তাহাকে হাইড্রোকেফেল।স্‌ বলে। ইহা তিন 
প্রকার। (১) ফ্যাকিউট্‌ বা তরুণ হাইড্রেকেফেলাস্‌; ইহা! ইতিপূর্বে 
বর্ণিত টিউবার্কুলার্‌ মেনিঞ্াইটিসেরই নামান্তর মাত্র । (২) ক্রণিক্‌ বা 
প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাম্‌; ইহা! বয়স্কদিগের কদাচিৎ হইয়! থাকে ; অত্যন্ত 
মদ্যসেবন, অতি মানসিক পরিশ্রম, মন্তকে অতিশয় তাপ বা ঠাণ্ড। লাগান 
ইত্যাদি প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাসের কারণ। (৩) কগ্রেনিটাল্‌ হাইড্রো- 
কেক্ষেলাস্‌? ইহাই এই স্থানে বিশেষরূপে বণিত হইবে। 
কর্জেনিটাল্‌ ০০8711 বা শিশু-হাইডোকেফেলাস্‌ £ 
ইহাতে শিশুর মস্তিষ্ক মধো জল সঞ্চিত হয়, এবং তাহাতে মস্তকটী প্রকাঁ 
বর্ধিত হইয়। পড়ে; তখন মাথাটা দেখিবামাত্র রোগ চিনিতে পারা যায়। 
__-ক্কারণতত্ব £__এই পীড়া মাতৃগর্ভে থাকিতে কিন্ব। জন্মিবার কিছু সময় 
পরে উদ্ভুত হই! থাকে । আঘাতাদি লাগা একটী প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য ; 
অনেক মাতার গর্ভাবন্থায় অ'ছাড় পড়া হেতু, শিশুর এই পীড়া জন্মিতে পারে। 
গ্যালেনের ভেইন ব! শিরামধ্যে টিউমার কিন্বা অন্তবিধ চাঁপ পড়িয়াও মস্তিক্ষের 
অভ্তান্তবস্থ কোঁটর ( ভেন্ট্রকেল্‌) মধ্যে জল সঞ্চিত হয়। এই জলের আধিকা 
সহ মস্তিষ্কের অস্থিগুলি পর্যন্ত অতি বিস্তৃত হইয় পড়ে ; তাহাতে মাথাটী অতি 
প্রকাও অকুতি ধারণ করে। অনেক সময় এই রোগের প্রকৃত কারণ কি; 
তাহা বলা যায় না। 
লক্ষণ(দি £___প্রথম কয়েক দিন কোন লক্ষণ প্রায় লক্ষিত হয় না। 

মাথাটী ক্রমে অসম্ভব বড় হইয়া উঠিলে পীড়া ধর! পড়ে। মস্তিক্ষের আত্য- 
স্তরিক জলের চাপে মাথার অস্থিগুলি পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়া যাঁয়। মাথাটী 
ক্রমে প্রকাঁড বড় হইয়া উঠে। গর্ভীবস্থাপ্ মাথা বড় হইলে, প্রসবের পক্ষে 
বাধা জন্মে। এক বৎসরের শিশুর মাথার বেড় ১৬ বা ১৮ ইঞ্চের অধিক 
হইবে না। কিন্তু এই পীড়াক্রান্ত শিশুর মাথার বেড় ২৫৩০ ইঞ্চ পরিমাণ 
হইয়া থাকে। অনেক সময় মন্তকটী প্রবর্ধিত হইয়। মুখমগ্ুলের উপরে এবং 
অকৃসিপার্টটি প্রবর্ধিত হইয়া গ্রীবার উপরে বারেন্দার ন্যায় হইয়! থাকে । 
উপর দিক হইতে জলের চাপে অক্ষিগোলকটা নিয় দিক পানে কিঞ্চিং 
ঘুরিয়। যায়; তাহাতে চক্ষের কতক নীলপদ্ম-ভাগ এবং কণিয়ার কতক 
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অংশ, নিয়পাতার অভ্যন্তরে অনৃশ্যভাবে থাকে ; কেবল উপরস্থ সাদা অংশ 
মাত্র দৃশ্যমান হয়। মাথার অস্থিনিচয়ের সংযোগ বিচ্ছিন্ন হইয়া ফাক হইয়? 

পড়ে; ফণ্টানেলী অর্থাৎ ব্রহ্গরন্ধ, সমস্ত প্রশস্ত হয়; সেই কারণেই মাথাটা 
বড় হইয়। যায় এবং এ ফাকস্থ।নে ও ফণ্ট।নেলী মধ্যে কখন কখন ফ্লাকৃচুয়েশন্‌ 
11001081101 অর্থাৎ তরঙ্গ-ক্রিয়। অঙ্গুলিযোগে অনুভব কর! যায়। প্রথম 
অবস্থায় মাথার হাড় পাঁতল। থাকে, কিন্তু পরে অনেক সময় শক্ত হয় । মস্ত- 

কের চন্দন সটান হইয়। যায় ; তন্মধ্যে নীলবর্ণ শিরা সমস্ত লক্ষিত হয়। মাঞ্চার 

চুল পাতলা ও বিরল হইয়। উঠে । শরীর ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে ; কিন্ত কোন 

কোন রোগীতে পরে তাহা সংশোধিত হইয়া, শিশু আরোগ্য লাভ করিতে 

পারে। যাহা হউক, অধিকাংশ স্কলে শিশুর শরীর শুঞ্ক হইতে হইতে 

এ প্রকার হয় যে, মাংসপেশী সমস্তে আর বল থাকে নাঃ মাথাটী ঠিক থাকে 

ন1; এপাশে ওপাশে হেলিয়| পড়ে। শিশুকে শব্যার বসাইলে ছুই হাতে 

মাথাটী ধরিয়া রাখিতে হয়; এতাদৃশ শিশু যথাসময়ে হাটিতে পারে না, 

হাট! শিখিতে অনেক বিলম্ব হয়। ৭1৮ বৎসর পর্যন্ত হাটিতে পারে না, এমন 

শিশুও আমর অনেক দ্রেখিয়াছি। জলের চাপে দৃষ্টির অনেক হানি হয়, কিন্ব। 

দৃষ্টিশক্তি একেবারে নষ্ট হইব যায় ; এই কারণে অন্যান্য জ্ঞানেত্দ্রিয়েরও হানি 

হইতে দেখ! গিয়াছে । বুদ্ধিত্রংশ জন্মে; ভালতাবে কথ। কহিতে পারে 

না; বয়স বিবেচনায় ছেলেমি (পাগল।মি ) অধিকতর লক্ষিত হয়। খিট্‌- 

খিটে, ক্রোধী এবং পাপন্বভাব হয়। দুর্বল শাখ!নিচয়ে আড়ষ্টত, আক্ষেপ ও 

কন্ভাল্শন্‌ দেখা যাঁয়। পীড়া কঠিন হইলে দুর্বল শাখাসমস্তে আক্ষেপ, 

আড়ষ্টুতা, কন্ভাল্শন্‌ দেখ। যায় এবং বমন হইতে থাকে । অনেক রোগী 

অসাড়প্রায় অবস্থায়, অজ্ঞান ভাবে চক্ষু মুদ্রিত করিয়া পড়িয়। থাকে বা মিট. 
মিট করিয়া চাহিয়া থাকে ; হাত প1 আড়ষ্ট হইয় যায়; মলমূত্র অসাড়ে 
হইতে থাকে.) সর্বদা কৌকান ( গোগান ) দেখা যায়, যাহা কিছু দেও 

খাইতে চায় না, কি্ব! কেহ কেহ বাক্ষসের ন্যায় খাইতে খাকে। অবশেষে 

কন্ভাল্শন্‌, কোমা কিন্বা নিউমোনিয়া, ত্রহ্কাইটিস্‌, হাম ইত্যাদি হইতে 

মৃত্যু আসিয়৷ এই সমস্ত কষ্টের অবসান করে। 
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কোন কোন রোগীতে মাথার চন্মঃ চক্ষু বা নাসিক ভেদ করিয়া জল 

বাহির হইয়] পড়ে। 
ভাবীফল £-___নানাবিধ ভাবে দেখা যায়। রোগ সামান্ত হইলে শিশু 

আরোগা লাভ করে» রোগের গতি বৃদ্ধি পায় না। অনেক রোগী 81৫1৬ 
বৎসর পর্য্যন্ত জীবিত থাকে । ১৪1১৫১৯২৯ বৎসর পর্যান্ত ৪ কোন কোন 
রোগীকে বাঁচিতে দেখা গিয়াছে । 

জমাআ্বক রোগ £__রিকেট্‌ বা অপূর্ণাস্থি রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে 
পারে ঃ রিকেটে শরীরের অন্যান্য ভাগের অস্থিরও অপূর্ণতা লক্ষিত হইবে । 


হাইডে [কেফেলাস্‌ চিকিংসা £ 
আসেনিকৃ, ক্াযাল্কেরিয়া-কার্বব+ ক্যাল্কেরিয়।-ফস্‌, হেলেবোরাস্সাল্ফার্‌ 

এই রোগের জন্য অতি প্রধান ওঁধধ। একদিন এক মাত্র! সাল্ফার ৩*শ শক্তি 
দিরা, পাঁচ ছয় দিন পরে কাক্ক-ক। ৩০শ শক্তি এক মাত্র! দিবে। এই ছুই 
ওষধ, ইহা হইতেও সুদীর্ঘ সময় পরে পরে দিলে ভাল হয়। মস্তকে অধিক জল 
হইলে, হেলেবোরাদ্‌ দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়] যায়, কিন্তু এই ওষধ ব্যবহারের 
পুর্বে এক মাত্র। ক্যাক্ষ-কার্বব দিয়! দিবে । ক্যাল্কেরিয়া স্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি দিবসে 
চুই তিন বার দিলে অস্থি শক্ত হইবে । টব. 1). এলোপ্যাথিক মতে এই রোগের 
ওষধ নাই বলিলেই হয়। 

একো ন্‌ ৪__পীড়ার প্রথম ইরেটেশন্‌ অবস্থা ৷ আলো! বা শবে ত্যক্তত] 
(বেল )। অত্যন্ত ভয় ও ব্যাকুলতা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, অতি ক্রন্দন,সবুজপ'ন। 
জলবৎ ভেদ। শিশু নিজ হস্তের মুঠি কাম্ড়ায়। 

এপিস্‌ $__-প্রবল জর সহ ডিলিরিয়াম্‌। নিদ্রা হইতে হঠাৎ তীব্রম্বরে 
কাদিয়া। উঠা। বালিসে মাথাটি এপাশ ওপাশ করিতে থাকা। টেরা চক্ষু ; 
দন্ত কিড়মিড়ি। এক দ্রিকের অঙ্গ পারালিসিস্যুক্ত, অন্ত অঙ্গ মোচড়াইতে ও 
নড়িতে থাকা । মন্তকে বহুল ঘর্দম ও তাহাতে একপ্রকার মৃগনাভির গন্ধ 
(সান্ফার্‌)। অত্ন্ন মূত্র । 

য্যাপোসাইনাঁম্‌ £_-মস্তকাস্থির সংযোগ-সদ্ধি খোল| (ত্হ্মরন্ধ, খোল! 
_ক্যাক্ক-কা; সাল্ফ )। ললাট পুরো-বর্ধিত। এক চক্ষের দৃষ্টি নষ্ট, অপর 
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চক্ষুর দৃষ্টিও সামান্য । অজ্ঞানাবস্থা। সর্ব অনৈচ্ছিক তাবে এক হাত ও 
এক পা! নাড়িতে থাক। (হেলে )। মৃত্র অন্ুৎপার্দিত। 
আর্টিমিসিয়া £__-দক্ষিণ অঙ্গের কন্ভাল্শন্‌ এবং বামদিকের প্যারা- 
লিসিস্‌। সর্বাঙ্গ শীতল। অঘোরাবস্থা ; অথচ যে কোন পানীয় দিবামাত্র 
আগ্রহাতিশয় সহ গলাধঃকরণ করে । মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে এবং দেখিতে 
বৃদ্ধের ন্যায় ( আর্জেন্টা-না, ওপি ) ; অসাড়ে সবুজবর্ণ, পাতল। মল। 
বেলেডোনা £__-মুখমগুল উজ্জ্বল ও চক্ষু রক্তবর্ণ। পিউপিল সঙ্কুচিত 
অধব। প্রসারিত ( হেলে, হাইয়স) ওপি)। বালিশে মাখা এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকা? চক্ষুদয় ঘূর্ণায়ম(নঃ টের! চক্ষু ( এপিস.)। ক্যারোটিড, ধমনীর 
উল্লম্ফন। নিদ্রা হইতে হঠাৎ চমৃকিয়া এবং লাঁফাইয়া উঠ।। অসাড়ে মুত্রত্যাগ | 
আলোকে এবং শব্দে অত্যধিক ত্যক্তত। ৷ 
_ ত্রাইওনিয়। ই__মস্তিষ্কে জলের লক্ষণাদি (ডিজি, হেলেবোরাস.)। 
উদ্ভ্বন কৃষ্ণবর্ণযুক্ত মুখখানি ; ওষ্ঠদ্প্ শুক ও দগ্ধপ্রায়। জিহবাতে সাদ। ময়ল। | 
কিছু চর্ববধ করাবং মুখ নাড়িতে থাকা (ষ্রামে। ১ হেলে )। বিবমিষা এবং 
ূচ্ছ। হওয়া হেতু উঠিয়া বসিতে পারে না। মল কঠিন ও দগ্ধবৎ। মূত্র 
অত্যন্পঃ উঞ্ণ ও লাল। অত্যন্ত খিটুখিটে, স্বতাঁব । 
ক্যান্ক-কার্ববঃ-_স্ককূল। ধাতু । বৃহৎ মস্তক, ফন্টানেলী (ব্রন্ষরদ্ধ,) 
সমূহ খোল] ( সাল্ফার্‌, ক্যাক্ষ-ফস্‌); শয়নাবস্থায় মস্তক প্রত্তিতে ঘর । 
রাক্ষসে ক্ষুধা, অধিক আহার সব্বেও শরীর কৃশ। মৃত্রত্যাগে কষ্ট ও বেদনা; 
যুত্রে অতীব হুূর্গন্ধ। ঘটোদর। 
ক্যান্ক-ফস্‌ £__কশোদর। হাইড্রো-কেফালয়িভ, অবস্থা । ব্রহ্ম, 
গোৌণে যোড়া লাগেঃ অথবা পুনঃ খুলিয়। যায় (ক্যাক্ক-কার্ব) | মাথার অস্থি 
কোমল ও পাতল1। চীৎকার করে এবং ছুই হাতে মাথা চাপিয় ধরে। মাথা 
সোজাভাবে উচু করিয়। রাখিতে পারে নাঃ টলিতে থাকে । টেরা চক্ষু, এবং 
অক্ষিগোলকের বিরুতাঙ্গ ( এপিস্‌ ) ; বনে শীতল ঘর্্দ। 
সিনা: __শিশু বোধ হয় যেন তয় পাইয়া বিছানা হইতে লাফাইয়! উঠে) 
কল্পন! পথে কি যেন দেখে, চীৎকার করে, কাপে, এবং ্রস্ততা সহ কথা বলিতে 








চি, নি, ৪র্থ খণ্ড] হাইডোকেফালণের ১৭৩ 








থাকে; কথা বলিলে বা তাহার পানে তাকাইলে সহ করিতে পারে না। 
মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, নাকখোটে ও নাকের মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করে (হেলে )। শরীর কাপে ও মোচড়াইতে থাকে । 

কুপ্রাম-মেটা! £_সর্দি-জর, কষ্টকর দত্তোদগম, হামাদি উঠিয়া পুনঃ 
বসিয়া যাও] ( পাল্দ্‌)। জল সঞ্চর অবস্থ! (ব্রাই, হেলে )। চক্ষু রক্তবর্ণ 
অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাক|। টেরা চক্ষু ( এপিস, হেলেবোরাস্‌ )। মাথা উচু 
করিয়৷ রাখিতে পারে না। নাড়ীর নিতান্ত অসমাবস্থা | 

হেলেবোরাস্‌ £ জল সঞ্চিত (ব্রাই)। শিরোনুগ্ঠন ( হাইয়স্‌), 
অনৈচ্ছিক ভাবে আপনি এক বাহু ও প। নাড়িতে থাকে । অজ্ঞানভাবে নিদ্রা 
এবং তাহা হইতে চমৃকিয়া ও চীৎকার করিয়া উঠা। নিয় মাটীট ঝুলিয়। 
পড়ে (ওপি)। মুখটী এমন তাবে নাড়িতে থাকে, যেন কিছু চর্বণ করিতেছে । 
টের! চক্ষু, পিউপিল্‌ প্রসারিত ; সঞ্কুচিত-জিহবা । ললাটের চর কুঞ্চিত ও 
শীতল ঘন্মীবৃত। বমনে সবুঙ্পান। ব। কালপান পদার্থ । 

হাইওসায়েমাস্‌ঃ___হৃঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠ! (এপিস্‌, বেল, মার্ক)। 
বিস্ফীরিতঃ রক্তবর্ণ এবং ঘূর্ণায়মান লোচন (কুপ্রাম্‌)। টের! দৃষ্টি এবং দন্ত 
কিড়মিড়ি (এপিস্)। চক্ষু যেন কোটরের বহির্নিস্থতপ্রায় (বেল, ক্যান্ক- 
কস্, ষ্্যামো )। মুখে ফেনাঃ গলাধঃকরণে অক্ষম । 

মাকুরিয়াস্‌ £_ ক্রমে সন্দিগ্চচিত্ততা (বেল্‌)। মস্তিষ্ক বৃহৎ ও ইহার 
অস্থিসংযোগগুলি খোল! ( ক্যাল্ক্‌ )। মস্তুকে ছুর্গন্ধময়, টকগন্ধযুক্ত ও তৈলবৎ 
ঘশ্বা। তের মাট়ী হইতে রক্ত পড়ে। সর্ববাঙ্গ ঘর্মে তাসিয়! যায়। 

ওপিয়াম্‌ £-_-অতি তন্দ্রা, অজ্ঞানাবস্থা এবং তৎসহ ঘড় ঘড়ি যুক্ত শ্বাস- 
প্রশ্থাস। বদনমগ্ডল বেগুনেবণণ ও ফুলোফুলো৷ (ঘোর লালবর্ণ-_বেল্‌)। 
আক্ষেপের সময় এবং পুর্বে চীৎকার করা। পিউপিল্‌ প্রসারিত এবং 
মস্তিষ্কের প্যারালিসিস্‌ (জিঙ্ক )। 

্্যামোনিয়ামূত__মত্তকের কন্ভাল্শন্‌। মাথাটা যেন পাতলা পাতলা 


বোধ হয় .এবং সেই হেতু রোগী পুনঃ পুনঃ মাথাঁটী উঠাইয় থাকে । কিছু 

















১৭৪ চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





দেখিয়া, নিদ্র! হইতে যেন ভয়ে জড়সড় হইয়া উঠে। ডিলিরিয়ামে বকিতে 

থাকে এবং উঠিয়া পলাইতে চায়। মুখ শুদ্ধ; কিন্তু তৃষ্ণা নাই। কোন উজ্জ্বল 

বন্র আলোক দর্শনে কিন্ব। স্পৃষ্ট হইলে আক্ষেপ। ক।লপান। পাতল। মল। 
সাল্ফার্‌ £__যাথা তারী এবং ইহা অনৈচ্ছিকরূপে পশ্চাতদিকে বক্র 


হইতে থাকে । মন্তকে মৃগনাভির গন্বযুক্ত ঘর্ (এপিস্‌)। মুখে টক গন্ধ। 
দিবসে তন্দ্রালুতা এবং রাত্রিতে অনিদ্রা! স্করুলা ধাতু। চক্ষু রুঙ্ম ও শু । 
চর্-রোগ বসিয়া ব। শুষ্ক হইয়া যাওয়ার পর গীড়া। 

জিক্কাম্‌ £- মস্তিষ্কের প্যারালিসিদ্‌ সম্ভাব্য । সমস্ত শদীর ঝাঁকি 


দিয়। উঠা এবং নিদ্রাবস্থায় কাদিয়। উঠ।। জাগরিত হওয়। মাত্র ভবন পাওয়। 
প্রকাশ করে এবং শিরোলুষ্ঠন করিতে থাকে (হেলে )। সতত হস্ত কম্পন 
মি 

সহ, শাখা সমস্ত শীতল (গ্্যামে।) ; রাক্ষসে ক্ষুধ। সহ বমন ও ওয়াকৃপাড়া । 








নবম অধ্যায় । 
এপোপেকৃসি বা মস্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তআাব। 
£৮৮07০140- 


সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় £_-রক্তবহ! নাড়ী বিদীর্ণ হইয়ামস্তিগ্ক মধ্যে 
বক্তআাব হইলে তাহাকে এপোপ্পেকূসি বলে। মস্তিষ্কের ধমনী মধ্যে থন্বে।- 
সিস্‌ 10010190519 কিন্বা এন্বেলিজম্‌ 717901130) জন্মিয়াও এই পীড়া 
ঘটতে পারে। এই পীড়া হইতে হেমিপ্লিজিয়াদি পক্ষাঘাত জন্মিয়া! থাকে । 

কারণ-তত্ব £--এই পীড়া পুরুষে ও পরিণত বয়সেই ৪৫01 অধিকতর 
দেখা যায়। ভ্ত্রীলোক এবং যৌবনাবস্থায় ইহার সংখ্যা কম। এক চতুর্থাংশ 
রোগী চল্লিশের উর্ধে দেখা যায়। গ্র্যাণুলার কিডনী €( কীডনীর প্রাচীন 
প্রদাহ); -বিবৃদ্ধি যুক্ত হৃৎপিগু ; মস্তিষ্ষস্থ ধমনীর প্রাগীর পুরু কিম্বা শিলাপজনন 
(08198110905 9266059791002. ) প্রাপ্ত ; এ সমস্ত ধমনীর শাখানিচয়ের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র এনিউরিজ মেল্‌ স্কীতি ; বহু মগ্ধপান্‌ এবং গাউট; উপদংশ পীড়াদি হইতে 
'মস্তি্ষস্থ ধমনী-প্রাচীরের ভগ্নপ্রবণতা ; এক্বোলিজম্‌ অর্থাৎ স্থানান্তরাগত চাপ- 


ভি, বি, ৪র্থ খণ্ড] এপোপ্লেক্সি বা মস্তিষাভ্যন্তরে রক্তশ্রাব। ১৭৫ 
রামাযানের 
পান। রক্তান্ধত। হেহু। উক্ত ধমশী-প্রাঠারে ক্ষত ইতাদি নানাবিধ কারণে 


ধবনী-প্রাগীর বিনীর্ হইন্্। এপোপ্লেক্কনি ঘটে । উপরের উন্নিখিত কারখনি১ন্ন 
জঠ্ মন্তিকহ ধঘনী সকন ঘেমন তন্প্রবন হর, সেইবপ শরীরের অন্যান্য ধমনী 
নিও হইব। থাকে ; তব কেন মস্তিষ্কের ধমনীই অধিকতর বিদীর্ণ হইতে 
দেখ। যার? এই পীডঢ়ার পুর্বে ধমনীর সংলগ্ন মস্তিক-পদার্থ কোমলতর হয়; 
তাহাতে এ ধঘনীনিওর অগ্ঠান্ঠ স্থানের ধমনীনি5য়ের নার দূত বেষ্টন ব। 
আবরণ দ্বারা সাহব্য পায় না এবং তদ্দরুণই এ ধমনীনিচয় বিদীর্ণ হইয়া পড়ে। 
স্কার্ভি এবং পার্পিউন। বে।গ হেতুও মণ্তিষ্ ধমনীনিসয় ব্নীর্ণ হইতে পারে। 

আবিত রক্ত ও মস্তিকের অবস্থ! £-_মন্তিক্ক মশ্যে যৎ্পামান্য পরি- 
মাণ রক্তশ্রব হইতে পারে, কি্। অর্ধ ওন্স, এক ওন্স বা বহু পরিমাণও হইতে 
প|রে। এই রক্তমাবের পরিমাণ ও স্থানের উপরই লক্ষণার্দি এবং উপসর্গ 
নিররৰ করে। যদি বৃপরিষ।ণে রক্তশাব হর» তবে উহা! মস্তিক্ষেত্র পন্দার্থ 
হিন্ন ভিন্ন করিয়।, এক ভেপ্টিকেল্‌ হইতে অন্ত তেন্টিকেলে অর্থাৎ অন্তান্য 
কক্ষে পর্যন্ত প্রবেশ করে এবং জমিয়া কাল চাপপান] হয়; এতাদশ রোগী 
প্রায়ই স্বপ্ন সম মধ্যে প্রণত্যাগ করে । রোগী যদি বাচে, তবে এর রক্তের চাপ 
কট কিষ। ক১1-হরিদ্রাবর্ণাবশিষ্ট হয়; এবং মস্তিক্ষের পদার্থ গলিত প্রায় হইয়। 
হোয়াইট, সফেনিং (1105 ১9600108-) নামক অবস্থায় পরিণত হয়। 
অধিক কাল যদি রোগী বাচিয় থাকে, তবে এ রক্ত কালে শোষিত হইতে 
পারে বা সিষ্ট অর্থাৎ রসপূর্ণ কোটবে, অথব। বহু স্ুত্রবৎ অবস্থায় পরিণত 
হইতে পারে। 

লক্ষণাদি ও পীড়ার গতি £- এপোপ্লেক্‌সি হইবার দিন কয়েক ব: 
কয়েক সপ্তাহ পুর্ব্বে, সময় সময় মাথাঘোর।, অঙ্গুলি সমস্তে ঝি ঝি” ধর] অথবা 
অঙ্কলিচয়ে মোচড্রান, আক্ষেপ, শিরঃপীড়া ইত্যাদি হইতে পারে; কিন্তু তাহার 
নিশ্চয়তা নাই। স্থানাস্তরস্থিত রক্তবহা! নাড়ী সমস্তে শিলাপঞ্জনন-জনিত পীড়া 
থাকিলে এই রোগ নিতান্ত সম্ভাব্য ; অনেক সময় এই পীড়ার পুর্বে কোন 
সন্দেহজনক চিহু বা লক্ষণ পাওয়া যায় না। 

মাংসপেশীর অত্যধিক সঞ্চালন, মলত্যাগকালীন অত্যন্ত কৌথপাড়া, 

অত্যন্ত কাশি ইত্যাদি হেতু মন্তিফে রক্তবহা৷ নাঁড়ী ফাটিয়া যাইতে পারে; 





১৭৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 








কখন কখন নীরবে শান্তভাবে শুইয়া থাকিলেও এতাদূশ ঘটন1 ঘটিতে 
দেখা গিয়াছে। প্রায় অধিকাংশ রোগীতেই দেখা যায় যে, হঠাৎ রোগী 
অজ্ঞান হইয়া ভূতলে পতিত হয় ; তজ্জন্যই এই শব্দের ধাতুগত অর্ধানসারে 
ইহাকে ইংরাজীতে এপো প্লেক্সি বলে; মস্তিক্ষের এই রক্তন্নাব এবং তৎক্ষণাৎ 
সঙ্গে সঙ্গে অজ্ঞান হওয়! প্রায়ই অপরিহাধ্য ; সেই জন্যই মস্তিষ্কে রক্তমাবের 
নাম এপোপ্পেজি হইয়াছে । (ফুদ্কুসের মধ্যে রক্তত্রাবকে যে “পাল্মোনারী 
এপোপ্পেক্সি” বলা হইয়। থাকে, তাহা ভুল; কারণ, এঁ এপোপ্নেক্সিতে 
রোগী হঠাৎ ব! দ্রুতগতিতে অজ্ঞান হইয়া পড়ে ন।)। মস্তিষ্কের এপোপ্লেক্সিতে 
পাঁচ কিন্বা দশ মিনিটের মধ্যে অজ্ঞান হইতে দেখ! গিয়াছে । কিন্ত 
অধিকাংশ সময়েই, এই অবস্থা অতি ধীর গতিতে উপস্থিত হইয়। থাকে । 

কোন কোন রোগীর প্রথমতঃ অত্যন্ত শিরঃপীড়। হয়, তৎপরে মূঙ্ছ। 
অথবা অল্প মাত্র কোল্যাপ্প অবস্থা, বিববিধাঃ বমন অধবা সামান্য কন্তাল্শন্‌ 
হইয়া, অর্ধঘণ্ট। মধ্যে অজ্ঞান-অবস্থা উপস্থিত হয়; এই জাতীয় এপোপ্লেক্সিকেই 
ইংরাজীতে “ইন্ট্র্যাভেসেন্ট, এপে!প্লেকি”” বলে। কোন রোগীতে 
প্রথম হইতেই সঞ্চালক-পেশী সমস্ত অসাড় হইয়।! পড়ে; তখন অম্প ব৷ 
তোত লা কথা; বাহুর অসাড় অবস্থা ; এক পাশে ঝুলিয়া৷ পড়া; না ধরিলে 
একেবারে ভূমিতে পড়িয়া যাওয়া এবং তংপশ্চাৎ ক্রমশঃ অজ্ঞান হইয়া পড় 
ইত্যাদি দেখা যায়। কখন কথন কো ব। অজ্ঞানাবস্থা, কয়েক ঘণ্ট। তন্দ্রা- 
বস্থার পর উপস্থিত হইয়া! থাকে। কখন বা সর্ব প্রথমে কন্তাল্শন্‌ কিন্বা 
বমন হইয়া রোগ উপস্থিত হয়। যে সমস্ত রোগী অজ্ঞন তাবে রাস্তায় পড়িয়। 
থাকে, কিম্বা যাহাদিগকে প্রাতে বিছানার অজ্ঞানাবস্থায় পাওয়া যায়, তাহাতে 
প্রথম যে কি লক্ষণ হইয়াছিল, তাহ! নির্মন কর। কঠিন। কিন্তু এ কথ ঠিক 
যে, মস্তিক্ষে রক্তআাঁব হইয়াও বেশী অক্রান ন। হইতে পারে; কি! সামান্য 
রক্তস্্রাবেও প্যারালিসিদ্‌ ব। অসাড় অবস্থ। হইতে পারে এবং তাহাতে রোগীর 


জ্ঞানসম্বন্ধে অণুমাত্রও হানি দেখা যায় ন!। 
মস্তিষ্কে রক্তআাব হেতু কোম। উপস্থিত হইলে, কোন প্রকারেই রোগীকে 


চৈ 
চেতন করা যায় না। উচ্চৈঃস্বরে তাহাকে ডাক, তাহার কর্ণের নিকট 
শঙ্খ নিনাদ কর, কিম্বা! তাহার শরীরে দগ্ধ লৌহশলাকা স্পর্শ কর; কিছু- 
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তেই তাহার চৈতন্য হইবে না৷; তাহার মুখমও্ল উজ্জ্বল লালবর্ণ; নাড়ী পূর্ণ এবং 
দৃঢ় ; শ্বাসপ্রশ্থ'স ঘড় ঘড়ি শব্দযুক্ত ; গাল ছুটি ( কখন বা একটা) শ্বাসপ্রশ্বাস 
সহ উঠিতে পড়িতে থাকে । এক দিকের কিম্বা ছুই দিকের শাখা সমস্ত 
আড়ষ্ট হইয়! থাকে, সোজা কর। ব1 বীকান কঠিন হয়। অনেক সময় মাথ। 
এবং চক্ষুদ্বয় একদিকে বক্র হয়। চক্ষের পিউপিল্‌ ছুটি কখন বা সন্কুচিত কখন 
ব। প্রসারিত দৌখা যায়। শরীরের উত্তাপ সামান্য কম থাকে এবং শ্ৃত্যু পর্য্যন্ত 
একই প্রকার দেখ! বায়। যাদ রোগী বাচিয়া থাকে, তবে শরীরের উত্তাপের 
বৃদ্ধি ও জ্বর হইতে পারে। মেডুলা-অব লঙ্গেটাতে চাপ পড়া হেতু, মৃত্রমধ্যে 
শর্করা এবং ফ্লাল্বুমেন্‌ সময় সময় পাওয়া যায় । 
রোগ কঠিন হইলে, নাড়ী এবং স্বাসপ্রশ্বাস দ্র হগতিতে চলিতে থাকে, 
সমস্ত শরীর ঘশ্বীবৃত হয়, মুখমণ্ডল ও শরীরের বর্ণ উজ্জ্বল লাল দেখায়, পরে 
( প্রায়ই ছুই তিন ঘণ্ট1 পরে ) গলায় ও বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড়িযুক্ত শব্দ হইতে 
থাকে ; নাড়ী ক্রমশঃ ছুর্ববল হয়, শ্বাসপ্রশ্বাস ক্ষীণ হইতে থাকে এবং অবশেষে 
মৃতু আসিয়া সমস্ত দৃশ্টের অবসান করে । অনেক সময়ে মৃত্যু ঘটিতে বহুদিন 
বিলন্বও হইতে পারে; তখন শোথযুক্ত নিউমোনিয়। হইয়া, কিন্ব। খাছ্যাঁদি 
তরল পদার্থ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ করিয়া, ফুস্ফুসের প্রদাহ জন্মিতে দেখা যায় 
ভ লক্ষণ £-যে রোগীর অনৃষ্ট সুপ্রসন্ন; সে অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলেও 
তাহার নাড়ী এবং শ্বাসপ্রশ্বাস প্রায়ই স্বাভাবিক দেখা যায় এবং ক্রমে কয়েক 
ঘণ্ট। কিন্ব। ছুই তিন দিন মধ্যে তাহার চৈতন্ত হওয়া দেখিতে পাওয়া যায়। 
বাহা হউক, অধিকাংশ রোগীতেই হেমিপ্রিজিয়! ব| অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
হইতে দেখ। যায়, ইহাকে সাধারণ ভাষায় “অর্ধাঙ্গ” বলে। ( হেমিপ্লিজিয়ার 
সবিস্তার বর্ণনা পশ্চাৎ যথাস্থানে দেখ )। 
এপোপ্লেকূসির চিকিৎস। £ 
(১) নিয়লিখিত ওষধ সমস্ত, পীড়ার আক্রমণ সময় ও প্রদ(হ অবস্থায় 
বিশেষ কার্য্যকারী £- 
একোন্‌ £-_মাথা উ। ক্যারোটিড, ধমনী উল্লম্নযুক্ত। গার উষ্ণ 
নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, কিন্তু ইণ্টাবৃমিটেপ্ট, নহে। তয় ও ত্যক্ততার পর অববা। 
অত্যন্ত রক্তআ।ব বন্ধ হইয়! রোগ হইলে? ইহা দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । 
[ ১২ ] 





১৭৮ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





জা কাঃ_ মাথা গরম কিন্তু অবশিষ্ট সর্বাঙ্গ শীতল। বামদিকের 
প্যারালিসিস্‌। নাড়ী পর্য্যায়যুক্ত কিম্বা অসম। 

বেলেডোনা £___মুখ রক্তবর্ণ, পিউপিল্‌ প্রসারিত । ৃষ্টিহারা, গন্ধগ্রহণে 
ও কথ! বলিতে অক্ষমতা | ক্যারোটিড. ধমনীর স্পন্দন । মুখমগ্ডলের আক্ষেপ । 
জিহ্ব! পুরু হয় ও মুখের বাহির হইয়া পড়ে । গিলিতে কষ্ট । অসাড়ে মূত্রত্যাগ। 
হাত খানি জননেন্দ্রিয়ের উপর দিয়! রাখে । গোঁগন। নি়দিকের বাম কিন্বা 
দক্ষিণ শাখার প্যারালিসিস। কোম। ও অজ্ঞানাবস্থা!। 

ককিউলাস্‌ $-_-মুখমগ্ডল রক্তবর্ণ ও উষ্ণ । চক্ষু মুদ্রিত? কিন্তু তন্মধ্যে 
অক্ষিগোঁলক সর্বদ। ঘুরিতেছে। পিউপিল্‌ প্রসারিত । শব্দ ব্যতীত শ্বাসপ্রশ্বাস। 
অজ্ঞানাবস্থা, বাম কিন্ব৷ দক্ষিণাঙ্গ প্যারালিসিসযুক্ত। রাত্রি জাগরণ এবং 
তৎসহ ক্লাস্তিবোধ 

কোনায়াম্‌ £_অশীতিবৎসর বয়ঃক্রম। একদিক সপ্পরণ প্যারালিসিস্‌- 
যুক্ত; নিদ্রিত হইবামাত্র, এমন কি চক্ষু মুদ্রিত করিলেও ঘর হইতে থাকে । 

গ্লোনইন্‌ £_শিরংপীড়া হেতু মাথার মধ্যে দপ, দপ,করে। দৌড়িয়া 
যাইতে ইচ্ছা । অত্যন্ত উত্তাপ কিন্বা ঠাণ্ডা লাগা হেতু ক্যারোটাড- 
ধমনীর পীড়]। 

জেল্সিমিয়ামূ £দত্তোদগম সময়ে শিশুর তন্ত্র) অচেতনাবস্থা, কন্‌- 
ভাল্শন্‌। অত্যন্ত উ্ভাপ লাগা হেতু মাথাঘোরা? পিউপিল্‌ প্রসারিত, ঝাপ্গ! 
দৃষ্টি ) স্কুলভাবাপন্ন 21] বেদনা সহ, শিরঃপীড়া। অক্সিপাট্‌ প্রদেশ হইতে সমস্ত 
মন্তকে ব্যাপ্ত হয়। অনিদ্রা। 

হাইওসায়েমাস্‌ £_ চীৎকার করিয়া হঠাৎ গড়িয়। ক | নিদ্রা- 
লুত1। মুখমণ্ডল লাল। গলাধঃঠকরণে অক্ষমত। | অসাড়ে মলত্যাগ | রুক্তবহা 
নাড়ীনিচয় স্ফষীত। নাড়ী দ্রুত এবং পূরণ ।-জ্ান হওয়ায় পরে হাত হুই থানিতে 


ঝিবি ধরার ন্ায়ি বোধ করে।, 
লাকেসিস্‌ £_ প্রায়ই বামদিকের পীড়বিক্য।. হাপর-নির্গত বামুর 


ন্যায় নিশ্বাস প্রশ্বাস. গলায় -কষ্র্টার ব! গলাবন্ধা্দি কিছুই অড়াইয়। রাখিতে 
পারেনা। জন হইগ্নে নানাবিধ বিধয়েঃ অতিমাত্রায় কধীবার্তী। রলিতে 
থাকে। মগ্তাদি সেবন ব! মানসিক উদ্বেগ হেতু পীড়া । 
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লরোসিরেসাস্‌ £_ মাথাঘোরাঃ মুখ ফুলোফুলো, মুখের মাংসপেশীর 
উল্লম্ষন। পূর্ণজ্ঞান থাক! সন্বেও কথা বলিতে অক্ষম। হৃৎপিণ্ডের প্যা্‌- 
পিটেশন্‌। নাড়ী প্রায় অন্ুুভূত হয় না, শরীর শীতল, ঘন্্াক্ত। 

নাঝ্স-ভ £__নাসিকা ডাকা । নিম্ন মাটীর এবং প্রায়ই অধিকাংশ সময় 
নিয়শাথার প্যারালিসিস্‌; এই প্যারালিসিসযুস্ত অঙ্গগুলি শীতল এবং উহাঁ- 
দ্রিগের মধ্যে সাড়া 597:11116 থাকে না । উদ্ররপুর্ণ করিয়া ভোজন+ অত্য- 
ধিক মগ্ত ব। কাফি পান করার পর পীড়া । 

ওপিয়াম্‌ £-চক্ষু উদ্মীলিত ; পিউপিল্‌ প্রপারিত। মুখমণ্ডল রক্তবণ । 
মুখমগ্ুলের মাংসপেশীদিগের উল্লম্ষন। নিয় মাড়ীটি ঝুলিয়৷ পড়ে । মুখের : 
মধ্য হইতে ফেনা বাহির হয়। ধীরভাবাপন্ন, অসম, অথবা ঘড় ঘড়ে 
নিশ্বাসপ্রশ্থাস। শাখা! সমস্তের কন্তাল্শন্) অথব1 সমস্ত শরীরের ধন্ুষ্টঙ্কারবৎ 
আড়ষ্টাবস্থা । শাখ। সমস্ত শীতল ও প্যারালিসিসুক্ত। মস্তকে উষ্ণ ঘর । 
আরোগ্যলাভের পর রোগী যাহা! পাঠ করে তাহ এবং যে সমস্ত ভাব তাহার 
মনে উদয় হয় তাহা, স্মরণ করিতে পারে না। বহুকালের অত্যন্ত মাতাল। 
ইহার পর নাক্স-ত প্রয়োগ করিলে বিশ্বেষ ফললাত হয়। | 

(২) পীড়া প্রাচীনভ।ব ধারণ করিলে, নিয়লিখিত ওষধনিচয় বিশেষ 

ফলপ্রদ ৪-_ 

এনাকার্ডিয়াম্‌ £-স্থতিণক্তির হীনাবস্থা। সাধারণ প্যারালিসিস,। 

কষ্টরিকাম্‌ ঠিক কথাটা দ্বারা মনের ভাব প্রকাশ করিতে পারে না। 
মুখমণ্ডল অথবা শাখাসমস্তের প্যারালিসিস.; শাখাসমস্তের প্যারালিসিসে 
উহাদের মাংস্পেশীগুলির আকুষঞ্চনাবস্থা ঘটে। 

কুপ্রাম্‌ £ জিহ্বার প্যারালিসিসঙ তোতলাঃ কথাবার্তার ক্ষমতা- 
হীনত। পারাপ্রিসিস যুক্ত শাখা কৃশ ৪৫:01, হইতে আরম্ত হয় ;. কিন্ত 
তাহাতে বোধশক্তি থাকে; সময় সময় এঁ শাখা সমস্তের সক্কোচনাবস্থা অথব] 
কোরিয়া 00168. পীডঢ়ার সায় অবস্থা । 

প্লাম্বামূ £-হিতাহিত বিবেচন। স্থু্ততাবাপন্ন ; স্ততিণক্তিহীনতা ) কথা . 
বলিবার ক্ষমতা হাস; একপন্দী কৰা বলিতে ভূলিয়া যায়; অথব! পদঘয় 
একত্রে যোজন করিয়া! কথ! বলিতে পারে না। কথা৷ বঙগার সময় মুখমণ্ডলের 


১৮০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


আক্ষেপ। জিহ্ব। বাহির করিলে কাপিতে থাকে । আল্জিহব। এবং গালের 
মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস এবং তাহাতে নাকডাকা । অনিদ্রা, মৃত্যু 
হইবে বলিয়া ভয়। ইন্দ্রিয়দিগের যন্ত্রনিচয্ অপাড়প্রায়। বিশেষতঃ চক্ষুর 
অক্ষি-পত্র প্যারালিসিসযুক্ত হইয়া ঝুলিয়! পড়ে। পিউপিন্‌ প্রায় সর্বদাই 
প্রসারিত থাকে। দ্রষ্টব্য সমস্ত বস্তই ক্ষুদ্র ও দুরস্থিত বলিয়া দেখায় ; ডিপ্লো- 
পিয়া ব! দ্বিত্ব-দষ্টি। মিনিটে নাড়ীর গতি ৫1৬০ হয়। নাড়ী কঠিন ও 
পুর্ণ বোধ হয়। সমস্ত মাংসপেশী বিশেষতঃ বাঁমদিকের মাংসপেশী প্যারা- 
লিসিসযুক্ত হইতে পারে ; প্যারালিসিসংযুক্ত অঙ্গমধো বোধ বা সঞ্চালন 
ক্ষমত1! থাকে না; বরং তাহাদিগের মধ্যে ভয়ানক বেদনা উপস্থিত হয়, 
তাহাদ্বিগের মাঁংসপেশীচয় বিশেষতঃ) প্রসারক মাংসপেশী ( 12%150501 
1750199) নিতাস্ত আকুঞ্চিত হইয়া থাকে এবং উহাদ্দিগকে কাণষ্ঠের ন্যায় শক্ত 
বোধ হয়। কখন ব! এপিলেপ টিক্‌ কন্ভাল্শন্‌ হয়৷ পীড়াক্রান্ত অঙ্গের মাংস- 
পেশীনিচয় কৃশ হইয়। যায়। রোগী টলিয়। টলিয়া চলে, এবং সম্মুখে উপুড় হইয়া 
পড়িয়া যাইবার উপক্রম হয়। শ্বাসপ্রশ্বস--যন্ত্রের মাংসপেশীমধ্যে, প্যারালিসিস্‌ 
হইয়া শ্বাসকষ্ট দেখা যায়। গুহাদ্বারের মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই হয় ন!। 

জি্ক(মূ £-_-দীড়ার আক্রমণের পর, বুদ্ধিণক্তি ঠিক স্বাতাবিক আবস্থা- 
পন্ন হয় না। 

"3. “মেনিঞ্রাইটিস্‌ গীড়ার চিকিৎসা” দ্বারা! এই পীড়ার চিকিৎসায়ও 
অনেক সাহায্য পাইবে | 

প্রতিষেধক চিকিৎস। £__-একবার আক্রমণের পর যদি দেখ 
হাটিতে মাথাঘোরে, পা! টলে, হাতের জিনিষ পড়িয়া যায়, কিছু স্মরণ থাকে 
না, লিখিতে ভুল কথা লেখে, প! ঠা এবং নাড়ী ইন্টাব্মিটেপ্ট' বা! পর্য্যায়- 
যুক্ত হয়, তবে জানিবে, পুনরায় রোগ উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা আছে; 
তখন সিপিয়া প্রদানে বিশেষ ফল পাইবে। অত্যধিক রতিক্রিয়, মদ্পান, 
গাউট্‌ ও অর্শ পীড়া ইত্যাদি থাকিলে এই ওষধ অবশ্ঠ দেয় । 

প্রতিষেধক চিকিৎসা জন্ত, «মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য চিকিৎসার” ওধধাবলী 
বিশেষ কাঁ্যকর হইবে। (অত্র খণ্ডের ১৩৮ পৃঠা! দেখ )! 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মস্তিক্ষে এন্বোলিজম্‌ ও থন্বোসিস্‌। ১৮১ 


দশম অধ্যায় | 


মস্তিক্ষম্থ ধমনী-মধ্যে এম্বোলিজম্‌ এবং থম্বোপিস্‌। 
0121২1231২1, 12811301511 ৫০ 7171২01130১15. 


১ এন্সেলিজম 7)4301.]১ 2-__-মাইট্রাল্‌ কিম্বা এওব্টিক্‌ 
ভালত মধ্যে এগ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ হইয়া ফাইব্রিন্‌ জম। হয়, এঁ ফাইব্রিন্‌ বক্ত- 
স্রোতে শ্বলিত হইর। স্থানান্তরে, অগ্ঠ কোন ধমনী অর্থাৎ আর্টেরী মধ্যে সংবদ্ধ 
হইলে তাহাকে এক্ষোলিজম বলে ৷ 

২। থ.ম্বেসিস্‌ [10072১০598--ধমনীর প্রাচীর মধ্যে শিলাপজনন 
অর্থাৎ র্যাখিরোম। (প্রস্তরীভূতাবন্থা ) হইয়।, কিঘ্ব। উপদংশাদি রোগ হেতু 
কঠিন শ্ুত্রব২ পনার্ধ জন্মিন।, ধমনীর অন্তর্ভাগ কর্কণ হইয়া উঠে; এ কর্কশ 
স্থানে রক্তের ফাইব্রিন্‌ জমাট হইয়া ধমনীর রক্তশ্রোত বন্ধ করিয়৷ ফেলে; 
ইহাকেই থন্বোসিস বলে । 

এই বিপৎদ্বর হেতু মাস্তক্ষের, যে ভাগে রক্তসঞ্চালন সংরুদ্ধ হয়, তাহাতেই 
মস্তিষ্কের ( সফেনিং 50111)৫ ) গলিত বা বিধ্বংসাবস্থা উপস্থিত হয়ু। 
বিপ্বংস--পদার্ঁ শোমিত হইয়। যাইতে পারে, অথবা সিষ্টে পরিণত হইতে 
পানে; সামান্ স্থানের সফেনিং হইলে তাহ। শুদ্ষাবস্থাও প্রাপ্ত হয়। 

লক্ষণ 2_-এখ্ষোলিজমের লক্ষণ প্রায়ই এপোপ্লেকৃসির অর্থাৎ মস্তিক্ষের 
ধক্তআাবের লক্ষণ সদৃশ । বৃহৎ ধমনী এন্বোলিজম্‌ দ্বারা সংরুদ্ধ হইলে, হঠাৎ 
রেগী অজ্ঞান হইয়া! অতিশীদ্র কালক্বলে পতিত হত ; কিনব শিরোবেদন! 
হইয়। ধারে ধীরে অজ্ঞ।নাবস্থায় উপনীত হর। ইহাতে অর্ধাঙ্গ অর্থাৎ হেমি- 
প্িজিয়া। যাফেসিয়! ইত্যাদি হইতে পারে। 

ভ্রমাকআক রোগনিচয় £2-এই রোগ সহ এপোপ্লেকৃসি মস্তিষ্কের 
আঘাত, ওগিরামপরজনিংং অপশ্গার ব। এপিলেপ্সি, ইউরিখিয়া ইতাদি 
রোগের ভ্রম হইতে পারে। 

ভাবীফল £-আশাপ্রদ নহে। 

চিকিংসা £--“এপোপ্লেজসি” এবং “মেনিঞ্াইটিস. চিকিৎসা” মধ্যে, থে 


১৮২ .. চিকিশুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








সমস্ত উষধাবলী লিখিত হইয়াছে তন্দ্রা অনেক সাহায্য পাইবে। পণ্ডিত প্রবর 
ডাক্তার স্টাইল্ম্‌ যাহ। লিখিয়াছেন এই স্থানে তাহাই উদ্ধ'ত হইল ৪ 

এই গীড়ার সগ্ভঃ তরুণাবস্থা কিন্বা ইহাতে কোন প্রকার প্রদাহজনিত 
লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হইলে-_বেল্‌, নাক্স। মার্ক। ধমনীদিগের শিলাপন্জনন 
(21110702079) হইতে পীড়ার স্থষ্টি হইলে-_-ফস, এসিড-ফস, এনাকার্ড, জিঙ্ক. । 
হেমিপ্রিজিয়া বা পক্ষাঘাত জন্য-_নকা-ভ, ককিউলাস, ব্যারাইটা-কার্বব, 
আগিক।। ভার্টিগে। জন্ঠ-_আইওডিয়াম্‌ ( কন্জেচশন্‌), সাল্ক্ষার্‌, ডিজ্রিটে- 
লিস ( হৃদূরোগাশ্রিত ) 1 অনিদ্। জনা--কফিয়া, হাইওসাব্বেমাস, 
নাক্স-ত, ক্যামে। (অত্যন্ত কাফি পান অভ্যাস ) | চা খাওয়া, অত্যন্ত 
অভ্যাস থাকিলে--চায়না। সাধারণ প্যারালিসিস্--ফন্‌, কোনায়াম্‌, ককিউ- 
লাস্‌ (স্থানীয় ), কষ্টিঃ ইঞ্নে, বেলেডোন।। কন্ভাল্শন্‌ ( এপোরপ্পেক্সি সূৃশ )__ 
বেল্‌, ক্যাক্ক-কার্ব;কুপ্রাম্, ছ্রিকৃনিয়া। মানপিক ত্যক্তত1__ইগ্নে। শিরহ- 
পীড়া (ধমনীর রক্তাধিক্য)__একোন্‌, বেল্‌, ব্রাই, নাক্স-ভ, গ্লোনইন 
( প্যাসিভ, কন্জেচশন্‌ ), জেল্স্‌, ওপিয়াম। শারীরিক ও মানসিক দুর্বব- 
লতা-_-আধিকা। এম্ব), সেলিনি, সিপিয়া । ঝি” ঝি' লাগা!-_সিকেলি। 





একাদশ অধ্যায়। 

এন্কেফেলাইটিস্‌ 7070৮ ঞ]।[19. বা মস্তিক্-প্রদাহ | 

রোগ-পরিচয় £__অন্তান্ত স্থানের প্রদদাহে যে সমস্ত পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়। যায়, মস্তিক্ষের প্রদাহে ঠিক সেই প্রকার পরিবর্তন লক্ষিত 
হয় কিনা, তাহ] জিজ্ঞাস্ত । মস্তিষ্কের প্রকৃত প্রদাহে যে সমস্ত পরিবর্তন 
ঘটে, তৎসন্বন্ধে গ্রন্থকারদ্িগের মধ্যে কতক অনৈক্য দেখ যায়। সুতরাং 
মন্তি্কের প্রকৃত প্রদাহ হেতু; মস্তিষ্কের বিধানগত যে কি পরিবর্তন তাহা। 
এখনও সতৃপ্তভাবে জানা যায়ু নাই। মন্তিক্ষের-প্রদাু বর্ণনার মধ্যে 
নিয়লিখিত অবস্থানিচয় লিপিবদ্ধ হইয়াছে । | 

(১) হোয়াইট, সফেনিং (11716 50001) ) অর্থাৎ শ্বেত- 


চি, বি, ধর্থখণ্ড] এন্কেফেলাইটিস্‌ বা মস্তিক প্রদাহ। ১৮৩ 





গলিতাবস্থা £_-ইহাতে প্রদাহের কতকটা! অবস্থা দেখা যাঁয় বটে, কিন্তু 
প্রকৃতভাবে বিবেচনা কবিলে ইহাকে এক প্রকার (10880678001) ) 
ডিজেনারেশন্‌ বা অপজননাবস্থা। বলাই কর্তব্য; কারণ ইহাতে ন্বায়বীয় 
পদার্থ ধ্বংসপ্রাপ্ত হইয়? কণাণুতে পরিণত হয়; ইহা নিক্রোসিস্‌ ট০০10919 
বিশেষ; এই প্রকার অবস্থা এক্বোলিজম্‌ টিউমারের চাপন, শআ্রাবিত রক্তের 
চাপন ইত্যাদি হেতু মস্তিক্ষের স্থানীয় রক্তাভাব বা! এনিমিয়া জন্মিয় ঘটিয়া 
থাকে । 


(২) গীত এবং রক্তবর্ণ গলিতাবস্থা। (ইয়েলো ৩11০ 
এবং রে. 79৫ সফেনিং 5০0197)1)6 ) ৫ ইহারাঁও অপজননাবস্থাবিশেষ ; 
ইহাতে বুক্ত অল্লাধিক আবিত দেখ। যায়। ইয়েলে। সফেনিং মধ্য ইডিম 
( শোধমুক্ত তাব ), রূক্তবর্ণ কণানিচয় দৃষ্ট হয়। 

নিদানতত্বঃ £-_যে রেড. সফেনিং অর্থাৎ রক্তবর্ণ গলিতাবস্থার কথা 
বলা হইল, তাহ এক্োলিজম্‌ হইতেও উৎপন্ন হইয়। ধাকে; কারণ 
এন্বোলিজম্যুক্ত ধমনীর শাখাপ্রশীখা-নিচয় রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া মস্তিষ্ককে 
লল করিয়া! দেয়; এই অবস্থা ব্যতীত রেড. সফেনিং প্রায়ই মস্তিক্ষের 
প্রদাহ হইতে উৎপাদিত হয়। প্রদাহযুক্ত মস্তিক্ষাংশ স্ফাত হয় এরং 
ইহার কন্ভলিউশন্গুণি 0০0:৮010010703 মোটা হইয়া! উঠে, গ্রে-ম্যাটারগুলি 
01০-7778057 গাঢ় বেগুণেবর্ণ ধারণ করে। সাদ) ম্যাটারগুলি 1716 
11291 গোলাপী বা লালবর্ণ হয়; মধ মধ্যে কিঞ্চি২ কিঞিৎ রক্তজম। 
দেখ। যায়ঃ এতন্মধ্যস্থ রক্তবহা নাঁড়ীগুলি আয়তনে বৃদ্ধি পায়। এতাদৃশ 
পরিবর্তন প্রদাহযুক্ত মস্তিষ্ষের অথবা! টিউমার বা রক্তের চাপযুক্ত মস্তিক্ষের 
চতুর্দিকে দৃষ্ট হয়। 

কাঁরণ-তত্ব £_ প্রায়ই আঘাতাদি লাগিয়া মস্তিক্ষের প্রদাহ জন্মে। 
উপরের উল্লিখিত কারণ ব্যতীত, আপনা আপনি মস্তিক্ষের প্রদাহ জন্মিতে 
পারে কিনা, সন্দেহ। তবে কেহ কেহ বলেন, মস্তকের অস্থির পীড়া, 
মস্তিষ্কের টিউমার, উৎকট তরুণ রোগ-_যথ। টাইফয়েড জবর, স্কা্লেটিনা, 
হুদরোগ, শরীরের স্থানান্তরে পৃঘ জন্মীন ব| পচিয়া উঠ| ইতাাদি কারণেও 


১৮৪ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


এই রোগ জন্মিতে পারে। প্রদাহ বহুদিন স্থায়ী হইলে, মস্তিষ্ক শক্তপানা 
হইয়। উঠে । 

লক্ষণাদি 2___মস্তিক্ষের স্থানীয় এ্রদাহে বা গলিতাবস্থায়, তাহাদের 
অবস্থিতির স্থানান্সারে লক্ষণাদি দৃষ্টিগোচর হয়। এপোপ্পেক্সি রোগের পর 
কিঞ্িং আরোগ্যলাতান্তে এই পীড়া হইলে, পুনরার শিরঃগীড়া ইতাদি 
উগ্রতর ভাব ধারণ করিতে পারে। সাধারণ ভাবে সমস্ত মস্তিষ্কে প্রদাহ 
হইলে, শিরঃপীড়া, ডিলিরিয়াম্‌ প্রায় দেখ। যায় না; কিন্তু মস্তিের ক্রিয়ার 
অভাব হেতু তন্দ্রা অচেতনাবস্থা, অস্পষ্ট পারালিসিস্‌ ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 
পীড়ার প্রথমা বস্থায় বুদ্ধির ভ্রংশত।, কথা বলার অক্ষমতা, আহার সম্বন্ধে তুচ্ছ 
ভাব, দৃষ্টিহীনতা, বধিরতা॥ স্থৃতিবিভ্রম, হস্ত পদাদিতে চিট্ুমিট করা এবং 
বেদন। ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যাঁয়। এতৎসহ মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইলে তজ্জনিত 
লক্ষণািও পাইবে | 

পলিও-এন্কেফেলাইটিস্‌ 170110-12009191)11015- গ্রেম্যাটারের 
প্রদাহ হইলে, তাহা এই নামে কথিত হয়। ইহা হইলে শিশুদিগের 
একদিকস্থ একজাতীয় পক্ষাঘ।ত ( হেমিপ্রিজিয়। ) হইয়। থাকে। 

চিকিৎসা £__-এই পীড়া অতি বিরল। এই পীড়ার অনেক লক্ষণ 


মেনিঞ্জাইটি্‌ গীড়াতেও দেখ। যায়; সুতরাং মেনিঞ্জাইটিপ্‌ গীড়ার যে 
ওষধাবলী। তাহ। দ্বারা এই পীড়াতেও অনেক ফল পাইবে । এই অধিকারে 
বেল্‌, মার্ক-আইওড, পাল্স্টিলা, সাইলিসিয়া, কুপ্রাম্‌,. সাল্ফার্‌ বিশেষ 
উপকারী । 








ঘ্বাদশ অধ্যায়। 
য্যাফেপিয়। &1, মর 4914. বা বাক্যাভাব বিশেষ । 
রোগ-পরিচয় £_-মস্তিষ্ষের কোন পীড়া হেতু, বাকন্ত উচ্চারণে অক্ষম 
হইলে তাহাকেই ফ্যাফেসিয। বলে। ইহা। প্রায়ই মন্তিষ্ষের বামদিকের গীড়া 
হইতে জন্মে; সেই জন্ত অনেক সময় দক্ষিণদিকস্থ হেমিপ্লিজিয়া রোগ সহ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] য্ল্যাফেপিয়। বা বাকযাভাবের চিকিওসা। ১৮৫ 


য্যাফেসিয়। দৃষ্ট হয়। ইহাকে নিযনলিখিত পীড়াদ্বয় হইতে পৃথক বলিয়। 
জানিও ৪ 
(১) ্যাফোনিযা 46170 ম4, «বাক্যহীনত।”৮__ 
লেরিংসের মাংসপেশীদের কার্ধ্যাক্ষমত। হেহু জন্মে, ইহ! বাঁকা তাবে নভে ১ 
ইহাতে রোগী সাই সুই করিয়।, অতি ধীরে মনের কথা প্রকাশ করিতে 
পারে। 
(২)ফ্যানাথি,য়া & 41811784. ব| “অসম্পূর্ণ বাক্য-গঠন”__ 
ইহাতে বাক্যের রূপ গুণি সুগঠিত হয় না। জিহ্বা! কিন্বা। ওষ্ঠের মাংসপেধ- 
দিগের দোষেই এ প্রকার ঘটে ; তবে মূলে মেডুলা-অব-লংগেটার এবং তাহা 
হইতে উৎপন্ন স্মাগু্দগের দোষ হইতেই এতাদশ গঁড়া জন্মে। 
প্রকার 2 ক্াফেসিয়। মস্তিষ্ষের গলিতাবস্থ। (506097016) ব। 
রাপোরপ্লেক্সি হইতে জন্মে। হিষ্টিপিয়া রোগীতেও অনেক সমর ফ্যাফেসিয়া দেখ। 
ঘায়। য়্যাফেসিয়। ছুই প্রকার ধর] যায়; (১) মোটর ফ্র্যাফেসিয়া-_-ইহাতে 
রোগী “হা”, “না” ইতা(দি ছুই একটি কথা স্পষ্ট বলিতে পারে । (২ ) কিন্তু 
সেন্সারি ফ্াফেসিয়াতে রোগী কথা বুঝিতে পারে ন1 বা! বলিতেও পারে ন। ; 
ইহাতে বাক্যাদি সম্বন্ধে শ্রুতি-বধিরত। জন্মে; এই জাতীয় ফ্যাফেসিয়াতেই 
লেক বোবা হর। 





চিকিংসা। 

বেলেডোনাঃ_-(এপোপ্লেক্সির চিকিৎস৷ দেখ) । অত্যন্ত পরিশ্রমের পর. 
অস্পযুক্ত খাগ্ গ্রহণ, অনিদ্রা, ছুর্বল ও শয্যাশায়ী অবস্থা; এমন কি কথা 
বলিতেও অক্ষম। 

কোনায়াম্‌ £--কিডনীর বিধানগত প্রদাহ (বিশেষতঃ স্কালেট জরের 
পর ) ১ তদ্ধেতু জ্ঞানের অভাব ও কথ। কহিতে অক্ষমত1। 

গ্লোনইন্‌ £কথা ভুলিয়া যায় এবং কথা উচ্চারণ করিতে তুলিয়। 
খায়। 


১৮৬ চিকিগুসা-বিধান। [ চি, রব ৪থ খণ্ড 





কেলি-ব্রোমাইড £- ইহার ৩য় ট্রিটুরেশন্‌ বিশেষ ফলপ্রদ ; কিন্তু 
বিশেষ লক্ষণের উল্লেখ নাই। 

লাইকে1 £_ চিস্তাশক্তির গোলযোগ | স্বৃতিবিত্রম। লিখিবার সময় 
অক্ষরে এবং পদে মিশ্রিত করিয়া, কিন্বা কতক অংশ পরিতাগ করিয়া গোল- 


যোগ করিয়া ফেলে । 
উর্যামো £-অনেক রোগীতে বিশেষ কোন লক্ষণ ব্যতীতও প্রয়োগ 


করিয়। ফললাভ হইয়াছে। 


নিম্নলিখিত লক্ষণ ও ওষধগুলি এই হতাশকর পীড়। জনা বিশেষ বিবেচন। 
করিয়। দেখ ?-- 
মধ্যান্ছে নিদ্রা পর অচৈতন্ঠ ভাব_-কোনায়াম। মাথাধর]। সহ অমনো- 


যোগিতা ও স্মৃতিবিভ্রম-_এমোনি-কার্ব । যাহা মনে রাখিতে চায়, তাহা। 
মূনে রাখিতে পারে না-_হ।ইওসায়েমাস। না মনে থাকে না - এনা- 
কাডিয়াম, ওলিয়েও্া?, সাল্ফার্‌। কোন এক বাক্তিকে দেখিয়াছে মনে 
হয়, কিন্তু তাহার নাম মনে হয় না ক্রোকাস্‌। নিদ্রা হইতে জাগরিত হইবার 
পর সমস্ত জিনিষই। এমন কি বিশেষ পরিচিত বদ্ুও, তাহার নিকট নূতন 
বহিয়| বোধ হয়--স্্যামো। সময় ও বিষয় যদিচ বিশেষ পরিষ্কত, তথাচ 
তাহার তাহাতে ভুল হয়-_ক্রোকাস্‌। কথ! বলার সময় মনের ভাব ভাল 
করিয়া ব্যক্ত করিতে পারে না_কেনায়াম্‌। শৃঙ্খলাবদ্ধ ভাবে কথা বলিতে 
পারে না ক্যান্থেরিস্‌। মস্তকে রক্তাধিক্য হেতু, মনের ভাব ভালরূপে প্রকাশ 
করিতে অসমর্থ--আর্জেন্টা-নাইট্রাস্‌। মন এক দিক হইতে অনাদ্িকে চলিয়। 
যায়, কি বলিবে ঠিক পায় না-ন্যাটণ-মি। ধীরে কথ। ম্মরণ করিতে পারে, 
ধীরে কথা কয়, কথা কহিবার বেলায় কথ। খুঁজিতে থাকে--থুজা | অমনো- 
যোগিতা ও স্বতিবিভ্রম-_-এলাম্‌্;। বেল্‌, বোভিষ্ট।, ককিউলাস্‌, এসিড-ফন্‌, 
প্্যাটিনা। তোতলা-_ক্যামো, ওপি। কষ্টে কথ| বলে--থ,জা। য'হাঁ বলিতে 
ইচ্ছ|৷ করে নাই, তাহাই বলিয়া ফেলে এবং লিখিতে ও এ প্রকার ভুল করে-_ 
হ্যাটাঁমি। লিখিবার বেল! কথা ফেপিয়া যায়--হ্রডোডেন্। কিছু লিখিতে 
বসিলে, তাহার ভাব চলিয়! যায়__ক্রোকাস্‌, ন্যাট।-মি । নিজের লেখা নিজে 
ড: ত পারে না-__লাইকো। যাহ। পড়ে তাহা, বুঝিতে পারে না,_কোনা। 
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ত্রয়োদশ অধ্যায় | 


সূর্ষতাঘ1তি। ৪0৭- 9নান010, 


সমসংজ্দ12--আতপাঘাত, ইন্‌সোলেপন্‌ [0301860 ; হিট-এপোপ্লেক্সি 
[7626 200015%.%, সদ্দি-গরমি, ুর্য্য-মুচ্ছ। । 

রোঁগ-পরিচয়ঃ_ইহা! ভারতবর্ষাদি গ্রীক্স-প্রধান দেশের গীড়া। দারুণ 
চৈত্র বৈশাখ মাসের খরতর রবিকরে, এতদ্দেশাগত ইউরোপীয় লোকেদের মধ্যে 
অনেকের এই পীড়া ঘটয়। থাকে। এদেশীয় লোকের এই রোগ অতি কম 
হইতে দেখ। যায়। অত্যধিক নৃর্যোত্তপই এই পীড়ার প্রধান কারণ। 

লক্ষণঃ_ইহ। তিন প্রকার লক্ষণ সহ দেখা যার়। (১) হদয়াবসাদ, 

(২) শ্বাসাববৌধ, (৩) শরীরের অতাধিক উত্তাপ । 

(১) হৃদয় অবসন্ন হইলে ৫ - হঠাৎ মুঙ্ছ অচৈতন্ঠ অবস্থা, বিবমিষা, বমন, 
সমস্ত শরীর শীতল, সিক্ত ও ফাঁকাশে, নাড়ী দুর্বল 'ও দ্রুত। প্রায়ই হৃংপিগু 
অবসন্ন হইব মৃত্যু ঘটে, কিন্তু আরোগাই অধিকাংশ স্থলে দেখা যায়। 

(২)শ্বাসাবরোধ হইলে ৫--ইহার লক্ষণ প্রথমোক্তের ন্যায় ; কিন্ত ইহাতে 
অতি প্রথমেই শ্বাসকষ্ট দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় পীড়ার আক্রমণ অতি হঠাৎ 
হইতে দেখা যায়। | 

(৩) অত্যধিক উত্ত/প হেতু এই পীড়। হইলে- প্রায়ই এই জাতীর পীড়া 
আস্তে আস্তে উপস্থিত হয় । পৃর্বব হইতেই দুর্বলত।, অস্থিরতা) অনিদ্র।, 
বিবমিষ1) বমন, তৃষা, অরুচি, মাথাঘেোরা, মাথাধরা, ঘন ঘন শ্বাসপ্রশ্বাস, 
প্রাণের ভিতর কেমন কেমন কর, ব্যাকুলত। এবং পুনঃপুনঃ বহু পরিমাণে 
প্রমাব হইতে থাকা । সময় সময় ভূল বকা ও বিভীষিকা দর্শন হয়। ক্রমে 
শ্বাসপ্রশ্থীস ঘড় ঘড়ে হইয়া উঠে। নাড়ী ক্ষীণত। প্রাপ্ত হয়। পিউপিল্‌ সন্কীর্ণ 
হয়। মুখ রক্তবর্ণ ও উত্তাপ ১০১।১১৪।১১৯ ডিগ্রী পর্যন্ত দেখা যায় এবং 
ইহার পর কন্ভাল্শন্‌ হইয়। অনেকের মৃত্যু ঘটিয়। থাকে । 

এই রোগে বিশেষ কোন শারীরিক পরিবর্তন দেখা যায় না। এই রোগ 
সহ মৃগীরোগ ইত্যাদির ভ্রম হইতে পারে। 

চিকিৎসা £-অনেকে এই রোগে বরফ ব! বরফ-মিশ্রিত জল মাথায়, 
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বুকে, পৃষ্ঠে, কর্ণের বহির্দেশে এবং নিম বাহুতে প্রদ্ধান করেন । কিন্তু আমর। 
দেখিয়াছি, সাধারণ শীতল জলই যথেষ্ট । শীতল জলে মাথ। ধৌত করিয়।, 
মাথায় এ শীতল জলের পটি দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । চিনির পান। 
বা মিছরীর পান, লেবুর বসের সহ খাইতে দ্রিলে রোগী অতি নুস্থবোধ কৰবে। 

নিয়লিখিত ওষধগুলি ইহার আশঙ্কিত স্থলে বিশেষ ফলপ্রদ ৫-- 

জেল্স্‌ঃ_মতি প্রধান ওষধ। ইহাতে অনেক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । সিক্ত ও উষ্ণ স্থানে ইহ। কার্যকারী । 

কাঁ্ব-ভেজি?--ভার্টিগো, মাথাভার, চক্ষুর উদ্ধ'তাঁগে দপ, দপ. কারী 
বেদন।। সাধারণ হুর্ববলত।, জ্ঞ!নেন্দ্রির় স্ুলভাবাপন্ন । 

একোন এবং আসঃ- অতীব তৃষ্ণা, জর ) চর্ম, ঘর্মশৃন্য | 

এটটি-ভ্রুড 2 জিহব। সাদা, ক্ষুধা । 

ব্রাইওনিয়।ঃ-_অতীব তৃষ্ণ। ; পাকস্থলীর গোলযোগ, নড়াচড়াতে 
অনিচ্ছা! | 

ল্যাকেসিস্‌ £-_গলার মধো অতীব শুক্ষতা, স্বরভঙ্গ। বক্ষঃস্থলে কসিয়। 
ব। চাপিয়। ধরার হয় বোধ । তত্দ্রা। 

ভিরেট্রামভি £-_মবসন্নাবস্থা, জর, ক্রুত নাড়ী। 


গীড়ার অক্রমণাবস্থার ওষধ।বলীঃ__ 
প্লোনইন্‌ £--অতি প্রধান ওষধ। ভয়ানক মাথাবেদনা । মাথাঘোর!। 
রাস্তা বা নিজের আলয় পর্য্যন্ত চিনিতে অক্ষম । জ্ঞানহারা হইয়া অচৈতন্ঠ 
তাবে পড়িয়। থাকা । চক্ষু লাল । কোয়াসার ন্যায়ঃ মক্ষিকার ন্যায় বা জোন।- 
কির ন্যায়, চক্ষুর সন্মুখে দেখা যায়। মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে ও অস্থিরতা-জ্ঞপক। 
জিহ্ব। পুরু ও সাদ] র্রেদারৃত। তৃষ্ণ/। পাকস্থলী মধ্যে বেদনা । কষ্টকর 
নিশ্বাসপ্রশ্বাস, দীর্ঘনিশ্বাস, ব্যাকুলত]। হৃৎপিণ্ডের শ্রমশীলতা৷ ও ভয়ানক বেগে 
কাধ্য । শাখা সমস্তের ঝি ঝি ধর1। হাত পা কীাপা। অত্যন্ত শধ্যাশায়ী 
অবস্থা । নিদ্রালুতা। কন্ভাল্শন্‌। 
এমিল্‌-নাইট্রেট, ১--ব্যাকুলত।; সুবাতাস সেবনে ইচ্ছা । মাথার 
মধ্যে স্কুলভাবাপন্ন গোলযোগ । মাথাঘোর। | মাতালের ন্যায় বোধ। মস্তক এত 
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পুর্ণ বোধ হয়, যেন ফাটিয়৷ গেল। চক্ষু যেন ফাটিয়া পড়ে। বিস্ষারিত লোচন। 
চক্ষু রক্তবর্ণ। মুখমণ্ডল লাল। পেটে আক্ষেপ। পাকস্থলীতে জ্বাল। ও চাঁপ 
বোধ । হপের ন্যায় শ্বাসপ্রশ্বাস ; বক্ষে চাপিয়। ধরার ন্যায় বোধ; হৃৎপিণ্ডের 
উল্লম্ষন ও তাহাতে গোলযোগপুর্ণ শব্ধ । হাত কাপা।। পা দৃ'খানি অবশপ্রায় । 
মাতালের ন্যায় টলিয়৷ চল! । ছুর্ববলত]। 

বেলেভোনা £_গ্লোনইন্‌ তুল্য । তন্ত্রালুতা ? মনের স্থুলভাব। মাথার 
কন্জেচশন। চৈতন্যহারা | মাথাধরাঃ মাথাঘোরা, বাাকুলতা । চক্ষুর সম্মুখে 
আলোকের মত ঠেকে । কণেতভো| ভে শব্দ। বক্ষঃস্থলে চাঁপিয়া ধরা । 
গীষ্মে বৃদ্ধি । 

ক্যাক্ষার £ শক্তিহীনতা, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। হৃৎপিণ্ডের কার্ধাতঃ 
বাধা। শরীর শীতল। কম্পন এবং আক্ষেপ 

ওপিয়াম্‌ £_অজ্ঞানতা ? গভীর অচৈতণ্য অবস্থা | চক্ষু চক্চকে এবং 
অন্ধ নিমীলিত। 

সূ্ধ্যতাপ হেতু ভার্টগো_এগারিকাস্‌। এ স্থতিবিভ্রম-_-এনাকাডি- 

রাম। রৌদ্ে থাকা হেতু মাথা! ব্যথা-_ব্যারাইটা-কার্ব ল্যাকেসিস্‌, ন্যাট্রাম্‌- 
কার্ব, ষ্টামো। | 


খিজির 


চতুর্দশ অধ্যায় | 
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রোগ-পরিচয় ১--ইহা উন্মত্ততা সহযোগী প্যারালিসিস্‌। ইহা! মস্তিষ্ক 
ও স্গায়বীয় গৃঢ কেন্দরস্থানের পরিবর্তন হেতু ঘটিয়া থাকে । ইহাতে মানসিক 
বেকল্য এবং বহু অঙ্গের প্যারাপিসিস, দৃষ্ট হয়। 

কারণ-তত্ব :--প্রায়ই ত্রিশ হইতে পঞ্চাশ, ষাটি বৎসর বয়সে এই পীড়া 
দেখা যায়। অত্যন্ত রতিক্রিয়া; উপদংশ রোগ, মগ্ভপান, বিষয়কন্ন ইত্যাদি 
জন্ত অতীব মানসিক চিন্তা ও আঘাতাদি এই রোগের প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 

লক্ষণাদি £-_বহুদিন পুর্ব হইতে এমন কি, ছুই এক বৎসর পুর্বব হই- 
তেই এই পীড়ার চিহ্ন মানসিক অবস্থায়, কাধ্যে ও কথাবাত্ঠায় প্রকাশ 
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পাইতে থাকে; যথা--গাফিলী, অমনোধেগগিতা, গ্রাহাণুন্ঠত।, অত্যন্ত মগ্ত- 

পান, পুর্ববাপেক্ষা বে-হিসাবীতাবে ব্যয়শী্তা অধব] খিট্‌ খিটে, অস্থির স্বভাব; 

্্ীপুত্রে মমতাশুন্যতা, কারণ বাতীত ঈর্ধ্যা ও ক্রোধ ইত্যাদি। ক্রমে শারী- 

রিক লক্ষণ যথ! £-_হস্ত, জিহব!, ওষ্ঠ ইত্যাদির কম্পন; চলিতে পা টলিতে 

থাক! ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । কথার জড়তা বা তোতলা 
ভাব, লিধিতে বা বলিতে, মাঝে মাঝে কথা৷ ফেলিয়। যাঁয়। অতি যত্বে যে বাগ 

যন্ত্রা্ির ব্যবহার শিক্ষা! করিয়াছিল, তাহ। আর বাজাইতে পারে না। পিউ- 

পিল্‌ অসম অবন্থপন্ন হইয়া পড়ে । ক্রমে নানাবিধ কল্পন ও বিভীষিক1 দেখ। 

দেয় ; কখন বা নিজকে ঈশ্বর, কখন বা সম্রাট, কখন বা মন্ত্রী এইরূপ মনে 
করে। প্রথমাবধিই মনের নিস্তেঙ্জাবন্থ। দুষ্ট হয়। এই রোগের প্রথমাবস্থায় 

মানসিক ও শারীরিক অস্থিরাবস্থাই প্রধানতম দৃশ্ত। 

দ্বিতীয়াবস্থায় হঠাৎ কন্ভালৃশন্‌ উপস্থিত হইয়া, অবস্থা পুর্বব হইতে খারাপ 

হইয়া পড়ে। পূর্বের শারীরিক ও মানসিক ভাবনিচয় নিতান্ত নিস্তেজ মাত্রায় 
চলিতে থাকে । স্থতিবিত্রম অধিকতর হইয়া পড়ে। ক্ষুধা উত্তম থাকে। 

রোগীর শরীর অনেক সময় স্থুলকায়ও দেখ! যায় । 

তৃতীয়াবস্থায় নিতান্ত নিস্তেজতাই প্রধানতম লক্ষণ। এই অবস্থায় সম্পূর্ণ 
মানসিক বিকৃতি দেখা যায়। মল মূত্রত্যাগে আর সাড় থাকে না। বসিয়া 
| থাকিতে পারে বটে, কিন্তু প্রায়ই শুইয়া দিবারীত্র কাটাইতে হয় । প্রায়ই 
মাঝে মাঝে কন্ভান্শন্‌ হইতে থাকে । হাত পা আড়ষ্ট ও. সঙ্কুচিত হইয়।: 
যায়। ব্রংকাইটিস্‌, নিউমোনিয়! হইয়া অনেকের মৃত্যু ঘটিয়া থাকে, অনেকের 
গলাধঃকরণ ক্ষমতা না' থাকাতে, গলায়-খাগ্য দ্রব্য আট্কাইয়া মৃত্যু হয়। অনে- 
কের বেড্‌সোর্‌ ব1 সিষ্টাইটিদ্‌ হেতু রক্ত দুষিত হইয়। মৃত্যু ঘটে। 
'ভাবীফল $--এই রোগে কেহ দুই বৎসরের অধিক বাঁচে ন1। 


২__সিনাইল্‌ ৪৭11, ডিমেন্সিয়। বা বৃদ্ধোম্মন্তত! £__ 


রোগ-পরিচয়. £--তি বৃদ্ধদিগের শেষাবস্থায় স্বতিবিত্রম ও উন্মাদের 
স্টায় অনেক কথা৷ বার্ড! হইয়৷ থাকে; এই অবস্থাকে ইংরাজীতে “সিনাইল্‌ 


চি, বি, ৪র্য খণ্ড] ডিপরিরাম্‌ টিমেস। ১৯১ 


ডিমেন্সিরা” 99119 199191708 বলে । ইহাতে অনেকটা শিশুবৎ আচার 
বাবহার লক্ষিত হয়, “খাইয়। বলে খাই নাই, কিহু দিলেও বলে পাই- নাই”। 
ধামরাই গ্রামস্থ আম।ছুরর বঙ্গবিদ্যালগের প্রধান শিক্ষক, স্ুরাপুব্ন গ্রামবাপী 
ঈথরচন্্র সেন মহাশরের শ্বন্তর এগোকুল মুন্সি মহাপয় এই পীড়াগ্রন্ত হইয়া 
ছিলেন। আমার পিতামহ ঠাক্ুত্রাণী ৬রুক্সিনী দেবীর বয়প প্রার ১০২ 
সর হয়? তগ্ত।রও এই পীড়া অনেক ভাব লক্ষিত 'হইব়াছিল। আমাদের 
দেশে অতি প্রাচীনদিগের মধো অনেক সধয়ূ' এই পীড়। দেখা যায়। তবে 
কাহারও অধিক এনং কাহারও কম হইরা থাকে। বর়দেত আধিক্য হেতু, 
মস্তি ত্র গোলবোগই এই রোগের প্রধান কারন। বাঙ্গলার বৃষ্ধেক্মন্ত তাঁকে 
“বাহান্তরে”বলে ; কারণ ৭২ বংসর পর অনেকের এই -পীঢ়ার ভাব দেখা যায়। 
. চিকিৎসা £-উপরোল্িখিত উভয়বিধ রোগের প্রধমাবস্থার__কুপ্রামূ, 
নাক্স-ত, সাইলিসিয়া। দ্বিতীয়াবস্থায়__নাক্স-ভমিক। এবং শেবাবস্থায়-জিক্ক 
প্রধানতম ওষধ। স্থতিবিভ্রম জন্ত--মজেন্টাধ্-নাইট্রানূ, স্যাট্রাম্‌-মি, ফক্ষরান্‌ 
উৎকুষ্ট। কৰা শুনিবামাত্র যদি ভুলিঘ। যায়_-তবে লাাকেসিস. বিশেষ কার্ধ্য- 
কারী। অভিজ্ঞ চিকিৎসকের] এই রোগৰয়ে ফস, অরাম্‌, হ্ঠ।টা-মি, নাক্স-ভ 
এবং, ল্যাকেসিন্‌কে প্রধানতম ওষধ মনে করেন ; তন্নিস্ে রি বেল? 
কষ্ট, কুপ্রাম্‌, সাইলিসিয়। শ্রেষ্ঠ। | ৮. 


পঞ্চদশ অধ্যায়। .. 

ডিশিরিয়াম্‌ ছিমেন্স, ৰ 01] 1804889, 
রোগ-পরিচয় £ অত্যন্ত মগ্পায়ীদের কোন কোম সময় 'অপ্যন্ত অধিক 
(অসম্ভব অধিক ) মস্পান করাতে, কিন্বা! হঠাৎ একেবারে মগ্ভপানের অভ্যাস 
ত্যাগ করাতে এই পীড়া, ডিলিরিয়াম্‌ ও. নানাবিধ বিভীষিকা 'লক্ষণ সহ 

তরুণভাবে দেখা দেয়। ।: 
লক্ষণাদি £- প্রথমে সে নানাবিধ বিভীষিকা দেখে । আর্ম্থলা, ই ছুর, 
বিছ্েঃ বে সাপ, শাবিনী, ডাকিনী, ভূত, প্রেত, দৈত্ত/, দানব) বাঘ; ভালুক, 


১৯২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


শুগাল, জল্লাদ ইত্যাদি নানাবিধ তয়ানক তীতি-উৎপাদক দৃশ্ঠ তাহার নয়ন- 
পথে পড়িতে থাকে । নানাবিধ বিকট শব্দ, যেন সে তাহার শ্রুতিমধো শুনিতে 
পায় এবং ভয়ে অস্থির হইয়] যায়। কখন বা সুমধুর শব্দও শুনিতে পায়। 
কখন ধা মনে করে যে, সে কোন গ্লাসের ভিতর আবদ্ধ রহিয়াছে । কখন 
বিছান। হইতে, কখন ব) নি্জাঙ্গ হইতে যেন কোন ক্ষুদ্র জিনিষ খুঁটিয়। তুলিতে 
থাকে । চক্ষু অস্থির ও উন্মাদের স্টায় দেখায় । প্রায়ই জ্ঞানশুন্য হয় না এবং 
কথার ঠিক উত্তর দেয়। সর্ধদ| বিভীষিকার ভয়েই অস্থির ; চক্ষে নিদ্রা 
নাই। কোন রোগী স্থষ্টি-সংহারকারী রূপ ধরিয়। নানাবিধ উপদ্রব ও প্রহারাদি 
করে। হস্তপদাদির কম্পন ও আক্ষেপ অনেক রোগীতেই লক্ষিত হয়। 
অনেক রোগীতে কন্ভাল্শন্‌ ও ধনুষ্টঙ্কার পর্যান্ত দেখা যায় । রাত্রিতেই 
সমস্ত উপসর্গের বৃদ্ধি। অল্প কয়েক দ্রিন হইতে একপক্ষ মধ্যে এই গীড়ার 
অন্ত হয়। 
মৃতদেহ পরীক্ষ। 6০091-0101 €0॥ $--ইহ।তে পাকস্থলীর মিউকাস্‌- 
বিল্লী কালবণ” ও পুরু দেখা যায়। যকত ও কিডনীর মেদাপজনন হয়; 
মস্তিক্ষ শু ও রক্তশূন্ঠ হইয়] যায় । 
চিকিংসা £--সগ্ভাদি পান করিতে করিতে যদি পীড়। হয়,তবে ইমাকৃ- 

পাম্প, দ্বারা তৎক্ষণাৎ পাকস্থলী হইতে মগ উঠাইয়। ফেলিবে। শীতল জল ও 
ছুপ্ধ যত পারে খাইতে দিবে ; যে হেতু দুপ্ধাদি সহ মিশ্রিত হইলে, মগ্যের তেজ 
আর ততথাকে ন।। এই পীড়াতে সিমিসিফিউগা, এগাঁরি, আস? বেল্‌, 
ক্যান্ক; ক্যানাবিস্-ইগ্ডি, ককিয়া, ক্রোটেলাস্ঃ ডিজিটে, জেল্স, গ্র্যাটিওলা, 
হাইয়স, ইগ্নে, কেলি-ব্রো)ল্যাক্‌-ক্যানা, নাক্স। ওপি, ষ্্যামো, এপ্টি-টার্ট) জিঙ্ক, 
ইত্যাদি ওষধ ফলপ্রদ । - 

হাইওসায়েম[সে নিদ্রা না হইলে, ক্রোটেলাস_ দ্বার ফল পাইবে। নিদ্রা 
জন্ত মর্ফিয়। দিয় কোন ফল না হইলে- জেল্স, দিয়া আশ্চধ্য ফল পাওয়! 
বায়। বিস্তারিত চিকিৎসা জন্য «নানাবিধ বিকারের চিকিৎসা” চিকিৎসা- 
বিধান ৯ম সংস্করণ ১ম খণ্ড ৩৭০ পৃষ্ঠা] হইতে ৩৭৬ পৃষ্ঠ। পর্য্যস্ত দেখ। 

রোগীর যদি$ডিপ্নোম্যািয়া” [010501)91)19 অর্থাৎ অদম্য পানো- 





চি, বি, ৪র্থ খ৪] মেরুনজ্জ। সন্বন্ধীয়-তব। ১৯৩ 








ন্মত্ততা জন্মে, তবে এন্জ্িলিক। মাদার পনের ফেৌট। করিয়। দিনে তিনবার 
দিকে, মগ্ভে বীতম্পৃহত। জন্মে। আপিকার ১ম শক্তি দ্দিনে তিন চারিবার 
খাইলেও মগ্যে অশ্রদ্ধ। জন্মে । 


আপ অত উরি 


ষোড়শ অধ্যায় । 
মস্তিক্ষের বিরল 1২4. গীড়ানিচয় | 


(১) মস্তিষ্কের হাইপাব্ট্রফি 757510001,5 ব। বিবৃদ্ধি। (২) এট্রফি 
40001) বা শীর্ণাবস্থা । গ্লাইওমী 2110799, স্যামোম। 98102010112, বা 
শিলা-কণাবৎ টিউমার্‌; নিউরোম। [58:01228, এনিউরিজম্‌ 41791017310, 
কোলেসটিয়াটোমা 0)0159:620022 বা মুক্তাবৎ টিউমার্ঃ টুবারকৃল্ল। 
কান্সার্‌ 09091, সার্কোম। 32:09018, মিকৃসোম। 01530], উপদংশ 
নিত টিউমার ও ইত্যাদি নামের নানাবিধ টিউমারও মস্তিষ্ক মধ্যে জমিতে 
দেখা যায়। সা 

সপ্তদশ অধ্যায় । 


মেরুমজ্জ। বা ম্পাইনেল্‌-কর্ড সন্বন্ধীয়-তন্ত্ব | 
১1114], ০01২1), 
( অত্র গ্রন্থের ১১৭ পৃষ্ঠায় ন্নায়ু-তত্ব দেখ ।) 


এনাটমি ও ফিজিয়লজী :- _মেরুমজ্জীকে কশেরুকা-মজ্জ।ও বল! 
বায়। ইহ! মেরুদণ্ডের নল ( তা্চিব্রেল্‌ ক্যানালের ) মধ্যে অবস্থিতি করে। 
ইহ| করোটির নিয়স্থ ফোরামেন্‌ ম্যাগনাম্‌ নামক রন্ধের নিকট, মেডুলা-অব. 
লংগেটার অন্তর্ভাগ হইতে আরম্ভ হইয়া, চতুর্থ লাম্বার্‌ ভার্টিব্রা পর্য্যস্ত শেব 
হইয়াছে। শেষ হইবার সময় ইহ! সুত্রবৎ আক্কৃতি ধারণ করিয়াছে) উহা- 
দের কতকগুপি একত্র হইয়া! এক এক গুচ্ছাকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে । মস্তিক্কের 
স্ায়' মেরুমজ্জারও পায়াম্যাটার এবং র্যারাকৃনইভ, নামক আবরক বিল্লী 
আছে। স্পাইন্লে কর্ত মধ্যে আমরা গ্রে-ম্যাটার এবং স্বেত-ম্যাটার উতয় 
পদার্থই দেখিতে পাই। গ্রে-ম্যাটার অর্ধচআ্বঙ্জ মধ্যস্থলে অবস্থিতি করে ৮ 
ৃ [ ১৩ ] 


১৯৪ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ইহার অগ্র ও পশ্চান্তাগ কিঞ্চিৎ প্রবর্ধিত হওয়াতে, উহারা পুরঃ ও পশ্চাৎ শুঙ্গ 


বলিয় খ্যাত হয়। 
স্পাইনেল্‌ কর্ড হইতে এক এক দিকে একত্রিশটি স্নামু বাহির হইয়াছে । 


কশেরুকা ব৷ মেরুদণ্ডের ছুই পার্থে কতকগুলি রব, আছে, তাহাদের অতান্তর 
দিয়! ম্পাইনেল্‌ কর্ডের বাযুরন্দ বহিনিঃস্ত হইয়াছে । এই সমুদয় স্ায়ুর 
প্রত্যেকটির ছুইটি করিয়া মূল ব! রুট্‌ ০০ আছে ; একটি পুরো-মূল; 2769- 
1101 700 অপরটি পশ্চান্মখল চ০50697101 109095| 
পুরো-মুল হইতে গত্যুৎপাদক বা মোটর এবং পশ্চান্মূল হইতে বোধোৎ- 

পাদক বা সেন্সারি স্নায়ুর উৎপত্তি হইয়াছে । পুরো-মৃল পুরঃশৃঙ্গ হইতে 
উৎপন্ন হইয়া, মস্তিক্ষের গ্রে-ম্যাটার সহ মিলিত হইয়াছে। পশ্চান্ূলের 
সত্রনিচয় দুই শ্রেণীতে বিভক্ত ; এক শ্রেণী উর্ধদিকে উঠিয়া মস্তিষ্কের সহিত 
মিলিত হইয়াছে এবং অনেকে মনে করেন যে, ইহাদের দত্বারাই ত্বকে 
স্পর্শাদি জ্ঞান মস্তিক্ষে নীত হয়। অপর শ্রেণীর শুত্রন্চয় নিয়দিকে কতক- 
ছুর নামিয়া, ক্রস. ০095 করিয়। (কাটাকাটি ভাবে) একদিক হইতে অপরদিরে 
প্রবেশ করে; অনেকের সিদ্ধান্ত যে, ইহাদের দ্বারাই রিঙ্লেকৃস্-য়্যাকৃশন্‌ 7২৪- 
79: £06101] বা প্রতিফলিত-ক্রিয়। সম্পার্দিত হয় । 

মেরুদণ্ডের কার্য্য প্রণালী 2 _স্পাইনেন্‌ কর্ডের দ্বার! তিন প্রকার 
কার্ধ্য সাধিত হয়। ১-_স্পর্শজান শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে মস্তিক্ষে 
নীত হয়। হ-_গত্যুৎপার্দিক। শক্তি মস্তিষ্ক হইতে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে, 
বিশেষতঃ প্রচ্ছিক মাংসপেশী, রক্তবহা৷ নাড়ী ও ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রাদদিতে নীত হয়। 
৩-_প্রতিফলিত-ক্রিয়। ব! রিফ্লেকৃস্‌ য্যাক্শন্‌ এবং পুষ্টিকর কার্ধ্যাদি ইহা দ্বারা 
সাধিত হয়। স্পাইনেল্‌ কর্ডের কোন স্থানে পীড়। হইলে, ওঁ স্থানের পোষণাধীন 
বঙ্গ ও স্কানসমূহ মধ্যে ম্পর্শজ্ঞান, গতি ও পরিপোষণ ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিতে 
দেখা যায়। টব. 73, মস্তিষ্ক মধ্যে যে সমস্ত পীডা হইয়া ধাকে, ম্পাইনেল্‌ 
কর্ড মধ্যেও এ সমস্ত পীড়। হয়; উভয়ের মধ্যে অনেক সাদৃশ্ঠ আছে এবং 
তাহীদিগের চিকিৎসাও অনেক সময় এক তাবে করিতে হয়। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £--নিরলিখিত অবস্থা কয়েকটি স্বতিপথে রাধিলে, 
মেরুমজ্জার রোগনি্শর় পক্ষেব্দনেক সাহায্য পাইবে । 


চি,.বি, ৪র্থ খণ্ড] মেরুমজ্জাররোগ নির্ময় সহায়ক । ১৯৫ 


১। স্পাইনেল্‌ কর্ডের উভয় পারে প্রান্থিক ভাবে পীড়া জন্মিলে বা 
আঘাত|দি লাগিলে, নিয়্লিখিত অবস্থানিচয় সগরাচর ঘটিয়া৷ থাকে £__পীড়।- 
্রাস্ত স্থানের নিয়তাগের প্যারালিসিস্‌ এবং অগাড় অবস্থা; মলমৃত্রাধারের 
কার্ধাক্ষমত|; কতক দিন পরে মাংসপেশীনিচয়ের কাঠি এবং প্রতিফলিত 
ক্রিয়ার আধিক্য; তাড়িতের ক্রিয়া অক্ষু্ণ ; মাংসপেশীর শিথিল অবস্থা! । 

২। স্পাইনেল্‌ কর্ডের একভাগে প্রান্তিক অর্থাৎ আড়তাঁবে পীড়া ব! 
আঘাতাদি লাগিলে, ইহাতে নিয়লিখিত অবস্থানিচয় দেখিবে £-_ 

পীড়িত দিকে £__ তদ্ধিপরীত দিকে £__ 
পীড়িত স্থানের নিক্দিকের পার্যা- স্পর্শশক্তির লোপ, মাংসপেশীর 
লিসিস্‌, স্পর্শশক্তির আধিক্য ; স্পর্শ- বল; তাহাদের বোধশক্তি, প্রতি- 
শক্তির হীনতা ? প্রতিফলিত ক্রিয়ার, ফলিত ক্রিয়া! এবং উত্তাপ স্বাতাবিক 
প্রথমে হীনতা, তৎপশ্াৎ বৃদ্ধি ; রক্ত- 





৫ সিপিবি 














| 
বহ! নাড়ীপোষক স্বায়ুদিগের প্যারা- ৪ 
লিসিস্‌ এবং উভ্ভাপের বৃদ্ধি; পোষণ- 1 
ক্রিয়া এবং বিদ্যুৎ প্রয়োগে ক্রিয়ার 
কোন ব্যত্যয় দেখা যায় না। 
অষ্টাদশ অধ্যায় 
মেরুমজ্জার এনিমিয়া &ঘএ৮14বা! রক্তাপ্পতা | 


ঘৎপিগ্ডের দুর্বলতা, ধমনীদিগের এন্োলিজমূ, থন্বোসিস্‌, র্তক্ষয়, উৎ- 
কট তরুণ পীড়া ইত্যাদি হইতে এই গীড়! জন্মিয়। থাকে; ইহাতে আস; 
ক্যানৃকৃ-কা, চায়না, সিমিসিফি, ফেরাম্‌, জেলৃস্‌, ইগ্নে, নাক্স, ফম্ষরাস্‌। ফদ্‌- 
এসিড$ সিকেলি ইত্যাদি ওষধ কার্য্যকারী। 


উনবিংশ অধ্যায়। | 
মেরুমজ্জার হাইপারিমিয়! ন257.758114 বা রক্তাবিক্ক্য। 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতি পর্যটন, অতি রতিক্রিয়1? ই্রিক্নিয়া ইত্যাদি 
শানাবিধ বিষে বিষাক্ততা, অর্শ এবং খতুআাব বন্ধ, ঠা লাগা, আছাত্ লাগা, 





১৯৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খু 


টিরিিরির রি রর 7558185 রি 5656 ভি 

অরাদি রোগ ইত্যাদি কারণ হইতে মেরুমজ্জার কন্জেচ শন্‌ হইয়া এই পীড়া 
জন্মিয়া থাকে । কটিবেদনা, পৃষ্ঠের যেরুদেশে বেদনা, নিম্মশাখায় বেদনা ও 
ঝি ঝি' ধরা ইহার প্রধান লক্ষণ। একোন্‌্, আর্ণি, আন, বেল, কুপ্রাম্‌, 
হাইপারিকাম্‌, হাস; সাল্ফার্‌ ইত্যাদি ওউষধ এই অধিকারে বিশেষ উপকারী । 


বিংশ অধ্যায় । 

মেরুমজ্জার য্যাপোপ্লেকসি ১০০৮, বা রক্তত্রাব | 

ইহ। ছুই প্রকার হইয়| থাকে । ১-__মেরুমজ্জার আবরক বিল্লী মধ্যে 
রক্তআব। ২--মেরুমজ্জার অন্তর্ভাগে রক্তআব। মস্তিক্ষের ফ্যাপোপ্লেকি 
জন্য যে যে কারণনিচয় উল্লিখিত হইয়াছে. ইহাতেও সেই সেই কারণ দ্রষ্টব্য। 
চিকিৎসা বিভিন্ন কারণান্ুযায়ী করিতে হইবে; ডাক্তার আব” বলেন যে, 
মেরুমজ্জার মধ্যে রক্তআ্রাব হেতু? জিহ্বা এবং শাখ। সমন্তের প্যারালিসিস্‌. 
হইলে, তাহাতে গুয়াকো৷ অতি ফলপ্রদ ওষধ। 





একবিংশ অধ্যায় । 


মেরুমজ্জার উত্তেজনা বা স্পাইনেল্‌ ইরিটেশন্। 


৩1717111111 60 01011, 

রোগ-পরিচয়ু -__মেরুদণ্ডের নান। স্থানে বেদনা, শারীরিক শ্রমে 
এঁ বেদনার বৃদ্ধি। প্র বেদনাযুক্ত স্থানে টিপি দ্রিলে, চাপিলে, কিন্বা গরম 
জলে ভিজান স্পঞ্জ লাগাইলে বেদনার আধিক্য হয়। শরীরের অন্ঠান্ত স্থানে 
এতৎসহ নিউর্যান্জিয়াবৎ বেদনা । চলিতে, লিখিতে, হুচী-ক্রিয়া ইত্যাদি 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে; কটিদেশে এবং শাখ। সমস্তের ভয়ানক বেদনা 
ও কষ্ট জন্মে। চলিতে, বলিতে ও অন্ঠান্ত কার্য্যে নানাবিধ শারীরিক আক্ষেপ 
লক্ষিত হয়। উদগার, বিবিমযা, বমন, হৃৎপিণ্ডের“ প্যালপিটেশন্‌, শ্বাসকষ্ট, 
জাক্ষেপযুক্ত কাশি, পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগে ইচ্ছ।, জলবৎ বণশুন্য প্রত্রাবঃ হাতে 
পায়ে ঝি বি'ধরা, খিটখিটে স্বভাব, বিমর্যত1, অনিদ্রা, মাধাঘোরা। কণে” 


বি, ধর্থ খণ্ড] মেরুমভ্জার উত্তেজনা-__চিকিওসা। ১৯৭ 
নান।বিধ শব্দ, পঠনে অক্ষমত।, হাত পা! সর্ববদ1 ঠা এবং তাহাদের হঠাৎ 
লাল হইয়া উঠ৷ ইত্যাদি লক্ষণ এই রোগে প্রায়ই দেখিতে পাইবে। 

গ্রীবাদেশস্থ ম্পাইনাল্‌ ইরিটেশনে মস্তি্ধ ও বক্ষঃস্থলের উপসর্গ দেখা যায়। 
পৃষ্ঠতাগে এ পীড়। হইলে,__পঞ্জরাস্থির অন্তর্গত নিউরাল্জিয়া, গাষ্ট্রীল্জির', 
বিবমিষা ইত্যাদি জন্মে! কটীভাগে এই গীড়া হইলে,_পেল্ভিক্‌ যন্ত্রাদি ও 
নিয্নশাখার মধো উপসর্গ । সমস্ত মেরুমজ্জার উত্তেজনা হইলে- ইহার ক্গানু 
যে যেস্থানে গিয়াছে, সেই সেই স্থানে উপসর্গ দেখিবে। 

এই পীড়। সহ নিউরাস্থিনিয়৷ নামূক পীড়। দেখা যায় ; বব. 3. এই রোগের 
বিবরণ ইহার পরের অধায়েই পাইবে। 





চিকিৎসা £ 
সিমিসিফিউগা £_স্পাইনের ৪র্থ ও ৫স ভার্টিত্রার উপর চাপ দ্রিলে, 
অনবরত বিবমিবা, ওয়াকপাড়া। পুনঃ পুনঃ মূচ্ছ।। সামান্য নড়াচড়ায় পাল্‌- 
পিটেশন্‌, খহু বন্ধ । 
এসাঁফিটিডা £-মেরুদণ্ডে অত্যন্ত বেদনা, উদগার উঠা, রাত্রিতে জৃৎ- 
পিগ্ডের পাল্পিটেশন্‌ । 
বেলেডোন। £_ পৃষ্ঠের তার্টিবরার উপর চাপ দিলে স৷ রঃ 
, উচ্চ ) শব্দে কাদিয়া উঠে, ফ্যাকাশে হইয়। যায় উদগার 'ও বিবমিষ। হইতে 
থাকে । মেরুদেশে সর্ববদ। জ্বালাধুক্ত বেদন।। পাকস্থলী স্পর্শে বেদন। ; তৎস্হ 
বমনেচ্ছ। এবং আহারান্তে বমন। চতুর্থ ভাটিব্র। মধ্যে চাঁপ দিলে হঠাৎ 
চীৎকার কর।, তৎসহ অত্যন্ত শুষ্ক কাশি ও আরক্তিম মুধ, মাথাধর], ঘন ও 
অলোক সহিষ্ণুত। ৷ 





বক্ষঃপ্রদেশে কষ্ট । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও হাত পা কাপ1। দক্ষিণদিকের 
উচ্চ ও নিম্নশাখায় বি" ঝি ধরা। সমস্ত জ্ঞানেক্দ্রিয়ে উত্তেঞ্জনার আধিক্য। 
ভয়ানক মাথাধরা ও অনিদ্রা; অন্যমনস্ক হইলে আর কষ্টের কথ। মনে 
থাকে না। 


হাইপারিকাঁমঃ সমস্ত মেরুদেশের'ম্পর্শাসহিষ্ণুতা; সমস্ত গাইটে গাইটে 





১৯৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





বেদনা ও উন্মাদাবস্থা ৷ ভয়ানক বিভীষিক1; বন্য পশ্ড হইতে লুকাইবার চেষ্টা, 
যেন উহা! নিকটবর্তী হইতেছে দেখিয়া চীৎকার করে; পরে প্র সম্বন্ধে কিছু 
মনে থাকে না; বোধ হয় যেন নিদ্রা হইতে উঠিল । 

্যাট্টরা-মি £--প্রাতে শয্য। হইতে গাত্রোথানের পর মাথাধরা। অনিদ্রা, 
কোষ্ঠবদ্ধতা। মুখের স্বর্দ লোণ! এবং আহারে অরুচি। হৃৎপিগুদেশের 
কম্পমান অবস্থা । কিছুকাল অধ্যয়নের পরই চক্ষে অন্ধকার দেখে । চক্ষে 
চাপ দিলে বেদন। বোধ । ললাটে নিউর্যান্জিক্‌ বেদন। এবং তৎসহ বিবমিষ! 
ও গ্যাসের আলো সম্বন্ধে অসহিষ্ণুতা । কখন বা চক্ষে কোন বস্তর অর্ধেক 
অংশমাত্র দেখিতে পায়। সহজেই ক্লান্তি। শাখাসমস্তের অস্থিরতা ; পৃষ্ঠ- 
দেশের বেদন। ৷ 

হ্াস্‌-টক্স_ ৫-_মস্তকের অগ্র।হইতে পশ্চাৎভাগ পধ্যন্ত এবং তথা হইতে 


মেরুদণ্ড পর্য্স্ত বেদনা । মস্তক ও পৃষ্ঠদেশ পশ্চাভাগে বক্র হইয়া থাকে. 
সামান্য স্পর্শে ভয়ানক বেদন1। নাড়ী মৃছ্ব। অতীব কোষ্ঠবদ্ধতা। সম্পূর্ণ 
অনিদ্রা। সময় সময় বেদনার আধিকা । জলে তিজার পর পীড়া । 

সিকেলি £___শ্রীবাদেশের নিয়ের ও পৃষ্ঠদেশের উর্ধভাগের ভার্টিব্রার 
বেদন] সহ গ্রীবাদেশ আড়ষ্ট । এ বেদনাস্থানে চাপ দিলে যন্ত্রণার আধিকা ; 
বক্ষে বেদন। ও কাশি। 

ট্যারাণ্ট,লা ১__ মেরুদণ্ডের উপর সামান্য স্পর্শে, বক্ষোদেশে আক্ষেপ- 
যুক্ত বেদনা এবং হ্ৃংপিগুস্থানে অবর্ণনীয় কষ্ট অনুভূত হইতে থাকে । মস্তকে 
যেন সহস্র হুুচিকা বিদ্ধ হইতেছে, এ প্রকার বেদন।। সর্বাঙ্গে জাল৷; 
সা কম্পমানা এবং কথ। বলিতে অশক্তা । মস্তক বালিশে ঘর্ষণ করিলে, মাথা- 
ধরার লাঘব বোধ হয়। 








দ্বাবিংশ অধ্যায় । 


নিউর্যাস্থিনিয়। | 84৩ াথানা. 
রোগ-পরিচয় £ আমায়বীয় শক্তির ক্ষয় বা শক্তিহীনতাঁকেই আজ 
কাল“নিউর্যাস্থিনিয়]” রোগ বলিয়া পঙ্ডিতের! ব্যাখ্য। করেন? স্ত্রী-পুরুষ উভয় 





চি, বি, ৪র্থ খু] লিউর্যাস্থিনিয়ার--চিকিতুসা | ১৯৯ 


জাতির মধ্যেই এই পীড়া হইয়! থাকে, তবে পুরুষের এই রোগ অধিকতর 
হইতে দেখ! যায় ; বিশেষতঃ ধাহার। সর্ববদ। অত্যন্ত মানসিক শ্রম+কিত্ব। দিবারাত্র 
শারীরিক শ্রম, অথব। বৈষয়িক উৎকট চিন্তা করিয়া থাকেন, তাহাদের মধ্যে 


এই পীড়। অনেক লঙক্ষিত হয়। অতীব রতিক্রিয়া ও হস্তমৈথুনাদিও ইহার কারণ 
মধ্যে গণ্য । এতাদৃশ ব্যক্তিরা কিছুদিন পরে দেখেন যে, আর পূর্বববৎ উপযুক্ত 


পরিশ্রম করিয়। উঠিতে পারেন ন] ; ক্রমে নানাবিধ উপসর্গ দেখ! দেয়; ব্রহ্গ- 
তালুতে চাপবৎ যন্ত্রণা, ললাটে বা! মস্তকের পশ্চাপ্তাগে শিরঃগীড়।, দৃষ্টি-ক্ষীণতা, 
অনিদ্রা, মাথাঘোরা, অক্ষুধা, অরুচি, অঙ্গীর্ণত।, কোষ্ঠবন্ধতা, শরীরের শীর্ণত। 
ও ফ্যাকাশে বর্ণ, হৃৎপিণ্ডের অতি ছুর্বলত1 এবং তক্জন্য হাত পায়ের শীতলা- 
বস্থা,মেরুদণ্ডের কোন স্থানে বেদন। (স্পাইনান ইরিটেশন্‌ হেতু) এবং তাহ! 
হইতে শাখ! সমন্তের বেদন। ও নানাবিধ ভাবে ঝি' বি ধরা, কন্‌ কন্‌ কর! 
ইত্যার্দি কষ্টকর লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইতে থাকে। শরীরের আয় অপেক্ষা 
বায়ের ভাগ অধিকতর দেখ। যায় 

জমান্সনক পীড়া £--এতাদৃশ রোগকে যদ্দি কেহ হিষ্টিরিয়। বলিয়া 
ব্যাখ্যা করেন, তবে তাহ! তাহার ভুল ; কারণ, হিষ্টিরিয়া প্রায়ই স্ত্রীলোকের 
পীড়া, কিন্তু ইহা বলিতে গেলে, প্রকৃতপক্ষে পুরুষেরই রোগ ; যাহারা নিক্ষন্মা 
বসিয়া থাকে, তাহাদেরই হিষ্টিরিয়া পীড়া দেখা যায়; কিন্তু শারীরিক ও 
মানসিক শ্রম-শ্রান্ত ব্যক্তিদ্রিগেরই অধিক সময় এই রোগ হইয়া থাকে? হিষ্টি- 
বিয়াগ্রস্ত হইলে সর্বদা সে ইচ্ছা! করে যে, সকলে তাহার নিকট আসিয়া 
তাহার কষ্টে কষ্ট প্রকাশ করে, কিন্তু পক্ষান্তরে এই পীড়াগ্রস্ত বাক্তি তাহার 


রোগ গোপন করিতে চায়, পাছে লেকে টের পায় ফে, সে কর্মের অনুপযুক্ত 
হইতেছে । 
চিকিংস। ₹__মত্যন্ত মানসিক শ্রম হেতু এই পীড়৷ হইলে_বেল্‌, 


ক্যান্ক-কা, ককিউলাদ্‌, কুপ্রাম্‌, * ইগ্নে ল্যাকে। * স্তাট্রা-কার্বব, লাইকো। 
হ্যাট্রা-মি, * নাক্স-ত ১ সোরিণম্‌, পাল্প্‌, স্যাবাইনা, পিপি, সাইলি, 
সাল্ফাব্‌। 

অতাস্ত মানপিক উত্তেজন। গীড়ার কারণ হইলে-_-এনাক।, অরাম্‌. বেল্‌, 
ব্রাই, কষ্টি, ক্যাযো, ককিউলাস্‌, কলোসিস্থ, কুপ্রাথ্, জেল্ন্‌, হাইয়দ্‌, ইগ্নে, 








২০, চিকিশসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খগ্জ 


ল্যাকেঃ লাইকো, নাই্িক-এসিড. নাক, ফন্‌ঃ এপিড-ফপ. সোরিণাম্‌, 
পাল্সও ষ্্যাফি, ষ্রামো, ভিরাট । 

বলক্ষয়কারী পীড়ানি5য় এই পীড়ার কারণ হইলে-_ক্যাল্কৃ-_কা, চায়না) 
কেলি-ফস, এসিড.-পিক্রক্, সাল্ফাব্‌। 

অতি রতিক্রিরা হেতু গীড়! হইলে-_চিকিৎস! জন্য ধাতুদৌর্বল্য (৯ম সং 
চিকিৎসা-বিধান ৩য় খণ্ড ৬৩৪ ) পৃষ্া দেখ। 





ভ্রয়োবিংশ অধ্যায় | 


»পাইন। বাইফিডা 9৮৯ উমা 1794. 

রোগ-পরিচয় £__ইহার বৈজ্ঞানিক নাম হাইড্রোর্যাকিস কপ্রেনিট|। 
হাইনুডাকেফে রাস অর্ধাৎ মস্তি জলদঞ্জর দে পীড়।, ইহাঁও মেরুষজ্জার 
তাত্বশ জলপঞ্চর পীড়া। এই জলসঞয় প্রায় গর্ভাবস্থায়ই মেরুর প্রণালী মধ্যে 
নিয্লিখিত স্থানত্রয়ে হইনা থাকে +--(১)ডুরামাটার্‌ ও ভার্টিব্রাদিগের মাঝে 
(২) সাব. ফারাক নইভ, স্থানে ;_-(৩) মেরুমজ্জর অন্তর্বর্তী প্রণালী মধ্যে। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর, অন্তিবিলম্বেই এই ব্যাধিযুক্ত স্থান ফুলিয়। টিউ- 
মারের আকার ধারণ করে ; তধন এতয়ধো ফ্লাক চুয়েশন পর্ধান্ত পাওয়া যায়ঃ 
চাপ দিলে বেদন| লাগে । স্পাইনের অর্থাৎ মেরুদণ্ডের এই পীড়াধুক স্থানের 
ভাঠিব্রিচয়ের অস্থি অসম্পূর্ণ হওয়াতে মেরুদণ্ডের অস্থি (ক দেখা যায়; সেই 
জন্ঠ এই পীড়ার নাম স্পাইনা-বাইফি ড1 অর্ধাৎ বিভাজিত ম্পাইন্‌ (মেরু)। এই 
রোগে প্রায়ই মৃত্যু ঘটে। কোন কোন রোগী যুবাবয়স পর্য্যন্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। ইহ।তে আস? ক্যাল্কৃ-ক।, কাল্কৃ-কদ্‌, লাইকে।, সাইলি, 
সাল্ফাব্‌ প্রধান ওনবধ। 





চতুর্ববিংশ অধ্যায় । 
স্পাইনাল্‌ মেনিপ্াইটিস্‌ ৪৮ ঞা/এাথাবা ০111১, 


মেরুমজ্জার আবরক ঝিলীর প্রদাহ 


রোগ-পরিচয় £- মস্তিষ্কের ন্যায় মেরুমজ্জারও আবরক বিল্লী ডুরা- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] স্পাইনাল মেনিপ্রাইটিস্‌। ২০১ 





ম্যাটার, পায়।মাটার্‌ এবং য়ারাকৃনইভ, মেঘ্বেনআছে। এই তিনের একটির 
মধো প্রদাহ হইলে অন্ঠ ছুইটিও আক্রান্ত হয়ঃ প্রনাহ কা? একটি মধো 
সীমাবদ্ধ থাকে না। প্রদাহ পারম্যাটারে আরম্ভ হইলে--লেপ্টো-- 
মেনিঞ্রাইটিপ্‌ ; ডুরামা(টারে হইপে_ প্যাকি-মেনিঞ্জাইটিস্‌; এবং য্যারাক্নইড. 
টিস্থ মধো হইলে-__তাহাকে যারাকৃনাইটিস্‌ বলা যায় 

এই পীড়। অতি বিরল। ইহ তরুণ ও প্র/চীন দুই প্রকার দেখ! যায়। 
“স্াইনাল্‌ ঘেনিঞ্জাইটিন্‌” নাক পীড়াকে অহুনকে সাধারণভাবে “লেপ্টে 
তোনিগ্রাই ন্‌” [5219:0-81.771 12165 বলিরাই উন্লেধ করেন । 


১। 80100: তরুণ স্পাইনাল্‌ মেনিষ্ৰাইটিস্‌। 


€তন্ত| 2--ইহ। মেরু বজ্জার আবরক ঝিল্লীর প্রনাহ 

কারণ-তন্তর 2--এই রোগেব প্রকৃত কারণ অনেক সময় বুঝা যার ন|। 
ঠা লাগা, স্াাবাত, স্পাইনের অর্ধাৎ মেরুরগ্ডের অস্থি ভগ্ন বা স্থানচাত 
হওর়| ব। আবাতাদি লাগ।, স্পইন।-বাইফিড1 রোগে অস্ত্র করা, নিউমোনিয়া, 
স্কালে টিনা, টাইফয়েড. জ্বন, সেপটিসিমিয়, পিউয়াব্পারেল্‌ জবরাদি-সংক্রামক 
পীড়। ইত্যাদি কাপরণ হইতে এই রোগের উৎপত্তি দেখা গিয়াছে । বহির্দেশেত্র 
প্রনাহ অশব। মন্তিক্ষুন আবরক ঝিনীর প্রনাহ প্রসারিত হইয়াও এই রোগ 
হইচ5 পারে? অধব। সেরিবো-স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্রাইটিপ্‌ (সেবিবো-স্পাইনাল্‌ 
ফির) সহিতও এই পীড়া জমিতে পাবে। কখন কখন ইহা টুবাল্কুলার 
মেণিঞ্াইটিদ্‌ পীড়ারও সহযোগী হইয়। থাকে । 

লক্ষ 7 2--ইহ। প্রায়ই মাগ্ক্ষের পীঢ়র সহগাযী দেখা যায়, সুতরাং 
ইহার লক্ষণাদি ম্পঃ পৃধকৃ করির। লওয়। ছুঃঘাধা হয়। যদি এই প্রদাহ 
কেবলমাত্র ম্পাইনাল্‌ মেনিঞ্রেন ( আবরক বিল্লা ) মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে, 
তবে নিয়লিখিত লক্ষণদ্বর এই রোগে দেখিতে পাইবে । (১) পৃদেশের প্রদাহ 
স্থানে বেদন।--এই বেন! সবস্ত মেরুদেশে ব্যাপ্ত হয় এবং সামান্য নড়াচড়াতে 
১ 
ব্ধি পার; এন কি, পার্শ্ব পরিবর্তনে, উঠিল, মলত্যাগকালে কুস্থনে) মৃত্র- 
তাগ কাসে অতি কষ্ট অন্ুতব কুুর। বিশ্বামে উপশম, চিৎ হইয়া শুইলে 
সামান্গ বেদন|। বোধ। সমন্ন সমর বোধ হয় যে, কাগুদেশ যেন ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 


২০২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





চাপিয়। বাধা আছে। শাখা সমস্তে বেদন!, স্পর্শে ও নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। 
(২) মাংসপেশচয়ের কষ্টকর আড়ষ্টতা এবং পশ্চাট্রগ্কার, বিশেষতঃ গ্রীবাদেশের 
মেনিঞ্জেস্‌ মধ্যে প্রদাহ হইলে; চর্ধবনকার্ষ্যে লিপ্ত মাংদপেশীদিগের আড়ষ্টতা 
সহ ধনুষ্টস্কারাবস্থা।। শ্বাসপ্রশ্বীসে ক, যতই উর্ধতাগে প্রদাহ, ততই শ্বাস 
প্রশ্বাস কার্য্যে কঞ্ট ও দম্বন্ধ হওয়ার সন্তাবনা।। মেরুদণ্ডের সামান্ত নড়া- 
চড়াতেই এই সমস্ত স্প্যাজন্‌ উৎপন্ন হয়। স্থানান্তরের ইরিটেশন প্রতিফলিত 
হওয়াতে, এরূপ স্প্যান বা আক্ষেপ হর ন! (টিটেনাসে ওরূপ হয় )। 

২। প্রাচীনাবস্থ। £অবলম্বন করিলে, স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্জেস্‌ 


(08911177663) মধ্যে জল সঞ্চিত হইয়। প্যারাপ্রিজিয়া রোগ উৎপাদন করিতে 
পারে। ইহাতে ফুস্চুস্‌ মধ্যে শোধ, মূত্রস্থলীর ক্যাটার ইতাদি জন্মিতে 
পারে। ইহ।র প্যাথলজী ব! নিদান মস্তিক্ষের মেনিপ্রেসের প্রদাহবৎ । 
চিকিংসা £__ 

একোন্‌ £_ হঠাৎ ঘর্ম বসিয়া যাওরা, অথব। আত্যন্তরিক স্থানে আঘা- 
তাদি লাগা। প্রখর জ্বর । মেরুদণ্ড মধ্যে যেন কোন পোক। চলিয়। বেড়ায়, 
এরূপ বোধ হয়। মেরুদণ্ড হইতে উদর পর্যন্ত কাটির। ফেলার ন্যায় বেদন]। 
কটিদেশ হইতে শাখ! সমন্তে ঝি ঝি ধর1। বাহু ছুইটি যেন প্যারালিসিস, 
যুক্ত হইয়। ঝুলিয়! পড়ে । হ।ত পায়ে ঝি ঝি ধরা, শীতলত। ও অসাড় অবস্থ।। 
এতৎসহ বৈরাগ্য এবং মৃত্যুতয়। 

এট্টরোপি-সাল্ফ £--সমস্ত শরীরের কন্তাল্শন্‌ (যদি বেলেডোনাতে 
উপকার প।ওয়। না যায় তবে ইহার ব্যবহার )। 

বেঃলডোন! £-মেরুদণ্ডে দপ দপ করিয়। বেদনা এবং জ্বালা | শি এ।- 
লু অথবা নিদ্রা যাইতে অক্ষমত। | পুনঃপুনঃ চষ্কিরা উঠ।. বোধ হয় যেন 
কোন বিছ্যুচ্ছক্তি শরীরের ভিতর দিয়৷ চলিতেছে । 

ক্যাল্কৃ-ফস্‌ এবং কর্ধব £_ পীড়। যখন মেরুদণ্ডের কোন অস্থির 
1১05 পীড়া৷ হইতে উদ্ভূত হয়৷ 

সিকুট! ১-শরীরের উর্বাঙ্গে 001১০: 78]. ঝাঁকি মারিয়া উঠ । সময় 
সময় মস্তক ঝাকি দিয়। উঠে । 


চি, বি, 8 খণ্ড] স্পাইনাল মেনিঞ্লাইটিসের চিকিতসা । ২০৩ 


কুপ্রাম্‌ £-_নঙ্গুলীচয় হইতে ক্লনিক 01০71 স্প্যাজম্‌ উধ্িত হইয়া, 
দুরতর স্থান পধ্যস্ত প্রসারিত হয় ; আক্ষেপের পুর্বে বামদিক হইতে আরম্ত 
করিয়া! অস্থুলীনিচয়ে, হাতে ও সর্ববশবীরে যেন ঝাকি মারিয়। উঠিতে থাকে। 

ককিউলাস্‌ £--শীখা সমস্ত অসাড় প্রার, চলিবার সময় পা উঠাইতে 
অক্ষম, যেন ছ্েঁচ্‌ড়িয়া বা! টানিয় নিতে থাকে। বাহুদ্বয় সবল থাকে বটে, 
কিন্তু তাহাদিগের মধ্যে সাড় 55115101115 থাকে না। 

ডাল্কামের! £__বাতগ্রস্ত ; ঠাণ্ডা পড়িলেই অন্ুথের বৃদ্ধি ঠাগালাগ। 


হেতু পীড়া । হাম কিন্ব। স্কালেটিনা রোগের আক্রমণ সময়, বিশেষতঃ এ 
সমস্ত পীড়া সম্যক প্রকাশিত না৷ হইলে। 


হাইপারিকাম্‌ £_-আঘাতাদি লাগার পর । বাহ কি গ্রীবার সামান্য 
নড়[চড়া করিলেই, যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়া উঠা। গ্রীবাদেশের কশেরুকায় 
সামান্য স্পর্শ করিলেও অপহ্‌ বোধ হয়। শিরঃপীড়া ; গরম পানীয় খাইতে 
স্পৃহা । ই।(পানি অথব। সামানা কাশি । 

মার্ক ১- নিয়শাখ!র, মুত্রস্থলীর অথব। গুহাদ্বারের পারালিসিস্‌; এতৎ- 
সহ প্যারালিসিদ্যুক্ত স্থা ননিচয়ে ঝাকি মারিয়া! উঠে । মেরুদণ্ড মধ্যে ভয়ানক 
বেদনা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি, অত্যন্ত অস্থিরত। ও অনিদ্রা। রাত্রিতে শয্যায় বৃদ্ধি, 
চর্ধের বোধ-শক্তি নষ্ট । 

কেলি-হাইডে, 1 £--পারদের অপব্যবহার হেতু পীড়া। 

নাঝ্স-ভ £__কটিদেশই বেদনাস্থান ; চিৎ হইয়! শুইয়া নড়াচড়ার চেষ্ট। 
করিলে, বেদন! অতিশয় বৃদ্ধি পায় ; প্রাতে বৃদ্ধি । নিয় শাখাদ্দিগের আড়ষ্টতা, 
অত্যন্ত উদগর উঠা । পাকস্থলীতে এবং যরুতে চাপ দিলে অপহা বোধ হওয়। । 
কোষ্ঠ কঠিনও কদাচিৎ হয়। 

প্লান্াম ৫ প্রাচীন পীড়1; প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গনিচয় শুক্ধ'ও আড়ষ্ট 
হইয়া যায় এবং তন্মধ্যে বেদনা থাকে; এতৎসহ উদরটি শূরবেদনা হেতু, 
গর্তপানা আকার ধারণ করে। দক্ষিণাঙ্গে পীড়ার বৃদ্ধি । 

হ্রীসৃ-্টকৃস্‌ £_হামাদি সন্বে জলে ভিজা হেতু পীড়1। অত্যন্ত জর ও 
অগ্থিরত1 | শাখা সমস্তে চিড়িক্‌ মারিয়া উঠা । শাখ! সমস্তের প্যারালিসিস্‌। 








২০) চিকিতুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খু 





পঞ্চবিংশ অধ্যায় । 
মাইলাইটিস. ৮১118 বা মেরুমজ্জার প্রদাহ । 


সমসংজ্ঞ। 1-স্পাইনান্‌ কর্ডের প্রদাহ; স্পাইনাল্‌ মেরুর প্রদাহ । 
এই পীড়া মেনিঞ্জইটিদ্‌ অপেক্ষাও অতি বিরলতর। ইহার সহিত মেনিঞ্জ।- 
টিস্‌ পীড1 সর্বদাই বর্তমান থাকে । এই গীড়া তরুণ ও প্রাচীন ছুই প্রকার 
হইতে পারে। 
প্যাথলজী £--১1- এই গীড়ায় রক্তাধিক্য হেতু (রেড.সফেনিং অর্থাৎ 
লোহিত বিগলিতাবস্থ।) মেরুমজ্জ। মধো স্ফীতি, রক্তবণত। ও আব লক্ষিত হয়। 
২।_-মেদাপজনন অবস্থা, (শ্বেত ব৷ পীত বিগলিতাবস্থা )--ইহাতে মেরু- 
মজ্জার পীড়াক্রান্ত স্থান,মাথন ব৷ ছুপ্ধবর্ণবৎ হইয় ক্রমে বিগলিত হইতে থাকে ; 
কালে এত বিগলিত হয় যে, অবশেষে রক্বহা নাড়ীনিচয় মাত্র অবশিষ্ট 
রহিয়। যায় ; বিগলিত মেরুমজ্জা-ভাগ অনেক সময় শোধিত হইয়া অনৃশ্ত 
হইয়া যায় ; অনেক সময় শুষ্ক ও সঙ্কুচিত হইয়। কাঠিন্য প্রাপ্ত হয়, কখন 
ব৷ সিষ্ট আকার ধারণ করে। 
প্রকার £__এই পীড়ার আক্রমণ স্থানের কোন নির্দিষ্টতা নাই। 
১।-_গ্রেম্যাটার মধো পীড়া আরম্ভ হইয়া লব্ঘভাবে প্রসা'রত হইলে 
তাহাকে-মাইলাইটিস. সেন্টালিপ্‌ 81)1105 ০০1002115 বলে । 
৩।--আড়ভাবে মেরুমজ্জার সমস্ত প্রস্থভাগ এই গীড়াক্রান্ত হইলে 
তাহাকে--মাইলাইটিস্‌ ট্রেন্সভার্স। [1১:15 7055158 বলে। 
৩। লন্ব এবং প্রস্থভাবে অতি যতকিঞ্চিৎ স্থান আক্রান্ত হইলে, _মাইলাইটি ্‌ 
সার্কাম্স্ক্রিপ্টা। [1)11015 011001))9071])08 বলে । 
&। বিছিন্নভাবে বহুস্থান আক্রান্ত হইলে,_-তাহাকে মাইলাইটিস ডিসেমিনেট। 





1511015 19)1309107171909 বলে । 
৫। বহিস্তরনি5য় আক্রাস্ত হইলে তাহাকে মাইলাইটিম্‌ পেরিফেরিক! 
[11105 16151915110 বলা যায় । 


কারণ-তত্ব - প্রধান কারণ আঘাতাদি লাগা, ঠাগালাগা অথব। 
নিকটবর্তী প্রদেশস্থ প্রদাহ প্রসারিত হওয়া । টাইফাস্‌ জর, টাইফয়েড জর. 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] মাইপ্রাইটিস্‌ বা মেরুমজ্জ।র প্রদাহ । ২০৫ 








উৎকট হাম ও বসন্তাদ্দি পীড়া, তরুণ বাতরোগ, প্লিউরো-নিউমোনিয়। পীড়', 
এবং অন্যান্য উৎকট ব্যাধির সহযোগেও এই গীড়া জন্মিতে পারে । অতি 
গুরুভাব উত্তোলনেও এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। | 

১। বোধংপাদ্ক স্নায়ুজনিত লক্ষণচয়ঃ_ সর্বাগ্রে একদিকের 
5প্তাঙ্কুলি ও পদাঙ্গথুলিতে বি ঝি' ধরে, হুলক্লটানবৎ বোধ এবং বেদনা অন্থৃভূত 
হইতে থাকে ; ক্রমশঃ এই বেরনাদি উর্ধে শরীরের দিকে প্রসারিত হইতে 
থাকে; এই লক্ষণ প্রথমতঃ একদিকে থাকে; কিন্তু কতকদিন পরে ছুইদ্দিকেই 
লঙ্ষিক্ট হয়। এতংসহ মেনিঞ্জাইটিস্‌ থাকিলে, পীড়িত স্থানে সামান্ত নড়াচড়া 
কিন্ব। চাপ লাগা সহা করিতে পারে না। বক্ষঃস্থলের শ্রামুবন্দ এই পীন্ড়িত 
সনোদ্ুত হইলে, বক্ষঃস্থলে কসিয়। বুকপেটী বাধার স্ায় বেদনা! বোধ করে। 
পীড়িত স্থানটি ধ্বংসপ্রাপ্ত হইলে, তংস্থানোস্ুত স্লাঘ়ুপোধিত স্থাননিচয়ের সম্পূর্ণ 
অসাড় অবস্থা হয়। 

২। গত্যুৎ্পাদক স্নায়ুজনিত লক্ষণচয় £__মাংসপেশীনিচয়ের 
অসাড় অবস্থা হয়। কটিদেশ পীড়াস্থান হইলে, নিয্নশাখায় পারালিসিস্‌ হয় ; 
ৃষ্ঠদেশ পীড়াস্থান হইলে, মৃত্রনলীর ও গুহ্থত্বারের অসাড় অবস্থা হয়। তদৃর্ধে 
পীঁড়াস্থান হইলে, হৃৎপিণ্ডের অস্থিরাবস্থা হয়। গ্রাবাদেশ গীড়াস্থান হইলে, 
উদ্নাশাখাদ্বয়ংশ্বাসপ্রশ্বস-ক্রিয়ালিপ্ত মাংসপেশীচয় এবং গলাধঃকরণ ও বাক্যকথন 
শক্তি-উদ্দীপক মাংসপেশীচয়ের প্যারালিসিস্‌ দেখ যায়। ডায়েফণম-পোষক 
স্নায়ুর উৎপত্তি স্থানে পীড়া হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস কার্ষের অতীব ব্যাঘাত হইতে 

কে ; কিন্ত তাহার কিঞ্চিং নিয়ছেশে পীড়। হইলে রোগী হাই তুলিতে পারে 
বটে, কিন্তু কাশিতে বা হাঁচিতে পারে না । গীড়াক্রান্ত স্থানটি সম্যক্‌ নষ্ট 
হইলে, তাহার নিয়স্থ সমস্ত স্থানে প্যারালিসিস্‌ হইয়। যায় । 
মাইলাইটিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ-_সর্বদ। লিঙ্গোচ্ছ।স। পুরুষাজটি 
বেদনা সহ শক্ত, কিন্তু স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক খর্ব হইয়। অনেক দিন 
পরাস্ত থাকিতে পারে; গ্রীব! ও পৃষ্ঠদেশ পীড়।র স্থান হইলে, প্রায়ই লিঙ্গো- 
চ্ছধাস দেখ। যায়। ্‌ 

দ্রষ্টব্য £__মেরুমজ্জার আক্রান্ত স্থানান্ুমারে কধন বা একদিকে মাব্র 

প্যারালিসিস্‌ হয়; কখন বা একদিকের প্যারালিসিদ্‌ ও অপরদিকের অসাড় 


২০৬ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অবস্থ। দৃষ্ট হয় ( আঘাতাদি অবস্থায় )। প্যারাপ্লিজিয়৷ হইলে দশবৎসর কাল 
বাচিতে পারে । গ্রীবাদেশ পীড়।র স্থান হইলে, নিশ্বাস ও প্রশ্বাসের বিস্ব ঘটে । 
চিকিৎস£1 -_ 
বি. 8. এত২সহ যখন প্রায়ই মেনিঞ্জাইটিস্‌ বর্তমান থাকে, তখন এতৎ 
চিকিৎসা সব্ষেদ্ধ লেপ্টে।-মেনিঞ্জইটিস্‌ হইতে অনেক সাহায্য পাইবে । 
্যাঙ্গাস্টুরা-ভিরা £-_পৃষ্টদেশে তাড়িত আঘাতের ন্যায় ঝাকি 
মারিয়া উঠা এবং মোচড়ান। বদনমগুলের মাংসপেশী-নিচয় যেন প্রসারিত । 
মাঁঢ়ী বন্ধ হওয়া ' 
স্‌ ঃ_-পীড়ার অতি প্রথমাবস্থা। মেরুদণ্ডের ছুর্ববলতা। মাথার 
ভিভরে গোলযোগ, অক্সিপাট হইতে ললাটদেশ পর্যন্ত প্রসারিত। ঝাদ্দা 
ববষ্টি। দেখিতে নিদ্রালু ও স্থবিরবৎ বলিয়া! বোধ হয়। জিহ্বা এবং গ্লটিস্‌ 
মধ্যে প্যারালিপিস্্‌ হয়। মুত্রের বেগ ধারণ করিতে পারে না, বোধ হয় যেন 
মাংসপেশীচয় আঘাত প্রাপ্ত এবং ইচ্ছাধীন নহে । ইচ্ছানুসারে মাংসপেশীচয়ের 


চালন। বন্ধ | ও 
আস+-_ শ্বাসকষ্ট ও দুর্বলতা । বক্ষঃস্থলে যেন কসিয়া পেটী বান্ধিয়! 


রাখিয়াছে। শাখা সমস্তে কম্পন, মোচড়ান, ঝাকি মারিয়া উঠা এবং 
দুর্ববলত] ৷ ধনুষ্টঙ্কারবৎ আক্ষেপ । 

মার্কঃ অতি ফলপ্রদ ওষধ। স্পাইনাল্‌ মেনিঞ্াইটিস্‌ দেখ। 

ফস্ফরাস্‌ £_জলে তিজ। বা অত্যধিক রতিক্রিয়া হেতু পীড়া । 
কোন ভাট্রিত্রার প্রদাহ সহ যোগ। মেরুদেশে জালাধুক্ত বেদন। ; তাট্রব্রা 
স্পর্শে বেদন।। শ্বাসকষ্ট এবং কাশি । দৃষ্টির দুর্ববলত।। স্বক্স্থায়ী ভার্টিগে! ৷ 
কোষ্ঠবন্ধত।, সরুপান। শু মল। শাখা সমস্তে ঝি ঝি লাগ! এবং অসাড় অবস্থ]। 

ফাইজপ্রিগ মা £_যানসিক কিন্বা শারীরিক তাক্ততা৷ হেতু বুবকদিগের 
কম্পন। মাতালের ন্যায় চলিয়] বেড়ায় । 'মাথ! ও কটিদেশে কসিয়! ধরার 
স্তায় বোধ। প্যারালিসিস.বৎ দুর্বলতা, অক্িপাট হইতে পৃষ্ঠদেশ ও শাখা 
সমস্তে প্রসারিত | চি 

পিক্রিকৃ-এসিড. £_টনিক ও ক্লনিক্‌ আক্ষেপ। দণ্ডায়মানাবস্থার় পা 
ছুইখানি ছড়াইয়া.রাখে। কোন একটি বস্তঃ যেন না চিনিতে পারিয়। তৎপ্রাতি 


$ 


চি, পি, ৪র্থ খণ্ড] প্রোকোমোটর-য়্যাটা স্স। ২০৭ 


তেরা) 


একরুষ্টে চাহির। থাকে । প এত ছুবিল যেন, শরীরের ভার সহা করিতে 
পারে না। 
সিকেলি £--পৃঠদেশে তর়ানক বেদনাঃ বিশেষতঃ সেক্রাম প্রদেশে । শাখ। 

সমস্তের অসাড় অবস্থা বা পারালিপিস। প্যারাপিসিসযুক্ত শাখ। সমস্তের 
কন্ভাল্শন্‌ সহ ঝাকি মারিয়া উঠ|। ফ্লেক্সর মাংসপেশীনিচয়ের বেদনা! সহ 
সঙ্কোচনাবস্থ। | মৃত্রস্থলী এবং গুহাারের অসাড় অবস্থা। 

সাইলিসিয় £__-মেরুদণ্ডের অস্থি মধ্যে পীড়া। 

সাল্ফার্‌ ঃ ১ __স্ক(পিউলাহ্বয়ের মধ্য প্রদেশে জ্বাল! ও চড়চড়ানি। মস্ত- 
কের ব্রহ্মতানুতে তাপ। অনিদ্রা! । (অন্তান্ত বধ দ্বারা কোন ফল না হইলে)। 

ভিরেট্রাম্‌ ১_-উর্ধ এবং নিয়শাখায় বেদনা ও দুর্বলতা সহ প্যারালি- 
সিস্‌; শাখা সমস্ত টানিতে বা চালনা করিতে পারে না। হস্তাঙ্ুলীতে চিট্‌- 
মিট কর! ও তন্ধেতু ব্যাকুলতা । শাখা! সমসন্তে বেদনা সহ ঝাকি মারিয়া উঠে। 





ষড় বিংশ অধ্যায় । 
লৌকোমোটর্‌ ফ্য।টাক্সি 49009110701 47408, 


বা টেবিস্‌ ডর্সেলিস্‌ 48155 730858175, 
রোগ-পরিচয় £__এই রোগে রুপ্নব্যক্তি, শ্বাভাবিক তাবে পা ঠিক 


করিয়া ফেলিয়। হাটিতে অক্ষম হয়। ইহাতে মাংসপেশীনিচয়ের সঙ্কোচন- 
শক্তি ঠিক থাকে বটে, কিন্তু তাহাদের এঁকতান-ক্রিয়ার হানি জন্মে । 
এই পীড়াতে প্রগ্রেসিত. লোকোমোটর য়্যাটাক্সি, পোরষ্টিরিয়র কলাষের 
স্বেদরোপিস্‌, পোষ্টিরিয়র কলামের গ্রে_-অপঙ্গনন, লিউকো-_মাইলাইটিস্‌ 
পোর্টিরিয়র ক্রুণিক! ইত্যাদি বহুবিধ সংজ্ঞা প্রদত্ত হইয়াছে । কঙ্রতঃ এই সমস্ত 
অবস্থা ক্রণিক মাইলাইটিস্‌ অর্থাৎ প্রাচীন মেরুমজ্জ। প্রদাহের অন্তর্ববভাঁ। 
প্যাথলজী £_ _পঞ্জরাস্থির আকৃতিবৎ বক্র বক্র ভাবে, মেরুমজ্জার 
পশ্চাততাগের অর্থাৎ পোষ্টিরিয়র কলামের গ্রে ম্যাটার মধ্যে দুটীভূতাবস্থা- 
নিচয় দ্ৃষ্ট হয়; এই দৃচীভূত স্থাননিচয়ে গ্রে-_ডিজেনারেশন্‌ (অপজনন ) 


২০৮ (১1ক২সা-বিধ।ন। [ চি, বি, ৪র্ব খণ 





হইয়া, উহারা পোষ্টিরিয়র গ্রে কণ্‌,য়ার সঙ্গে যুক্ত হইয়া পড়ে। এই পরিবর্তন, 
কটিদেশ হইতে আরম্ভ হইয়। গ্রীবাদেশঃ এমন কি মেড়লা-নবলংগেটা পর্য্যস্ত 
প্রসারিত হইতে পারে । 

ক।রণ-তত্ব £--এই পীড়া স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষদিগের মধ্যে অধিকতর 
সংখ্যায় দেখ! যুয়। ব্রিণ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়ন মধ্যে এই পীড়া অধিক 
হয়। কুড়ি বংসরের পুর্বে এবং পঞ্চাশ বৎসরের পর. প্রায়ই এই রোগ দেখা 
যায় না। ঠাগ্। লগা, অতি রতিক্রির।, হস্তমৈথুন, অতাধিক শারীরিক পরিশ্রম 
« কঠোরতা, মেরদেশে আবাতাদি লগ।, হঠাৎ মানসিক উদ্বেগ, ক্রোধাদ্দি, 
টাইফাস্‌ জর, তরুণ বাতক্রগ, নিউমোনির।, গর্ভআ্রাব, রক্তপাত, বহুদ্দিন 
বাপিয়া স্তনপ।ন করান, ডিপথিরিয়া ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মিতে দেখ 
বায়। যদিচ উপদংশ পীড়ার কথ এই রে।গে অনেক সময় জানা যায়, কিন্ত 
দেখ] গিয়াছে যে, উপদ্ংশ গীড়ার চিকিৎস] দ্বারা এই রোগের কোন উপশম 
হয় নাই। অনেক সময় এই পীড়ার কোন নিশ্চিত কারণ জান। যায় না । 

লক্ষণাদি ;__«রোগী পা ঠিক করিয়। ফেলিয়া চলিতে পারে ন। 1" 


বদ্দিচ এই লক্ষণটি সর্বপ্রধান, তথাচ এক এক রোগীতে অন্তবিধ এক একটি 
লক্ষণ এন উজ্জ্বল ভাবে প্রকাশ পায় যে, তাহাতে উহ পৃথক রোগ 
ব্লিয়! প্রতীয়মান হয়; এতাদৃশ স্থলে মেরুমজ্জর সহ যে ইহার সম্পর্ক 
রৃহিয়াছে, ষদ্দি ইহ! ঠিক করিতে পার, তবে আর কোন প্রকার ভ্রমের সম্ভা- 
বন! নাই। এই রোগের প্রথমাবস্থায়--১৫__নিয় শাখাদ্ধয়ে চিড়িক্মারাবৎ, 
দুরিকাবিদ্ধবৎ বা বিদ্যুৎ্চমকবৎ বেদনায় কষ্টোৎপাদন করিতে থাকে । এই 
বেদ্ন। অনেক সময় বাতের বেদন। বলিয়া বোধ হয় এবং মাংসপেশী ও 
অস্থিমধ্যে লক্ষিত হয়? কিন্তু সঞ্ধি মধ্যে কখনও দেখ। যায় না। এই বেদনা 
হঠ[ৎ উপস্থিত হয় এবং ইহা এত কষ্টকর হইতে পারে যে, রোগী তাহাত 
বিছান। হইতে চম্কিন্। উঠে এবং উচ্চৈঃপ্বরে ক্রন্দন করিতে ও অল্প অল 
টলিতে থাকে । সোজাস্ুঞ্জি ভাবে চলিয়া যাইতে পারে না; সেজন্য ছুই প৷ 
ছড়াইয়। চলে, চলিবার বেলায় বাত্ার পানে দৃষ্টি বিশেষ স্থির রাখিয়। চলে, 
চলিতে চলিতে মোড় ঘুরিবার বেলায় পড়িয়। যাইবার উপক্রম হয় । অন্ধকারে 
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চলিবার বেলায় দৃষ্টি ঠিক না থাকা হেতু অধিকতর টলিতে থাকে । চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া চরণ ছুই খানি পাশপাশি ভাবে সংলগ্ন করতঃ, অধিকক্ষণ দগ্ডায়- 
মান থাকিতে পারে না; ভারকেন্দ্র ঠিক রাখিতে না পারিয়া, অল্লক্ষণ 
মধোই পড়িয়া! যাইবার উপক্রম হয়; এই লক্ষণকে “ব্বার্গ সাহেবের লক্ষণ” 
[২0109225917 বলে । কিছু দিন অতীত হইলে রোগীর চলিবার শক্তি 
কে বটে, কিন্তু প। খানি অপমভাবে উঠাইয়।, সজোরে পদাগ্র সম্মুখ দ্রিকে 
অগ্রে নিক্ষেপ করিয়া ফেলে এবং পশ্চাৎ পায়ের গোড়ালিটী মাটিতে যেন বল- 
পূর্বক স্থাপন করে । মোড় ফিরিবার বেলায় লাঠি কিম্বা অন্য ক্লোন বাক্তিকে 
অবলম্বন ন। করিয়া, কখনই ফিরিতে পারে না। মাংসপেশীর্দিগের পাশব বন 
অনেক দিন পর্যান্ত অক্ষুণ থাকে, এমন কি এই অবস্থায় সে অন্য এক ব্যক্তিকে 
পৃষ্ঠদেশে বহন করিয়াও লইতে সক্ষম হয়; চৌকির উপর বসিয়া সে পা খানি 
দুঢতার সহিত প্রসারিত করিলে, তাহা বলপুর্ববক গুটাইয়া দ্রিতে সহজে তুমি 
সক্ষম হইবে না। মাংসপেশীদিগের স্থুলত্ব ব। পুষ্টি প্রায়ই ঠিক থাকে। 
অবশেষে রোগী যষ্টি বা কোন ব্যক্তিকে অবলম্বন না করিয়া হাটিতে 
পারে না; তৎপর সে ক্রমে ক্রমে শ্যাশায়ী হইয়। পড়ে । প্রায়ই এই রোগ 
নিয় শাখায় পরিবদ্ধ থাকে ; তবে বাহু ইত্যাদিতে কদাচিৎ রোগ প্রসারিত 
হইতে পাবে । বেদন। কিছু কালের জন্য একটু নরম পড়িতে পাঁরে বটে, 
কিন্ধ পুনরায় পুর্বববত কষ্টদায়ক হইয়। উঠে। বেদনার এই প্রকার কম 
পড়া ব। উপশম এবং পুনর্বদ্ধি কয়েক মুহুর্ত বা ছুই দশ দিন বা ছু'সপ্তাহ পরেও 
ঘটিতে পারে, ইহার কোন নির্দিষ্ঠত। নাই | 

২__জান্-সন্ধিটী চকৃমকিয়া উঠা, পীড়ার অতি প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হয়। 
৩ চক্ষুর পিউপিল্‌ অর্থাৎ কনীনিকাদ্বয় আলে লাগিবামাত্র আর সম্কৃচিত 
হয় না; তবে দৃষ্টির সৌকর্যযার্থ তাহাদিগকে সন্কুচিত হইতে দেখা যায়। এই 
লক্ষণ «“আব্গাইল্‌ রবাটশন্‌ পিউখিল্‌” £১1815 [২01965501815 2001 নামে 
উক্ত হয়। ইহার আবিষ্কারক “আর্গাইল্‌ রবাটশন্‌ সাহেব ।” ৪--পায়ের 
নিশ্নদ্রেশ ও চরণদ্বয়ে সামান্য ফ্ন্যানিস্থিসিয়া বা অসাড় অবস্থা দৃষ্ট হয় ঃ কধন 
ব। অক্ষির দুই বা! অধিকতর মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হইয়। ছ্িত্ব-দৃষ্টিঃ টেরা- 
চক্ষু, অসাড় অক্ষিপত্র ইত্যাদি রোগ জদ্মে। 

[. ১৪ ] 
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রোগের দ্বিতীয়াবস্থায় £- অর্থাৎ সম্পূর্ণ প্রকাশাবস্থায় নিয়লিখিত 
লক্ষণচয় দৃষ্ট হইয়া থাকে । ১-_গমনোৎপাদক মাংসপেশীনিচয়ের অসমবেততা৷ 
অর্থাৎ কার্যকাঁলে একতাবস্থার হীনতা হইলে তাহাকেই ফ্যাটাকৃসি 22: 
বলে। ইহাতে এই বুঝিবে যে গমন কালে গমন-কাধ্যোৎ্পাদক সমস্ত 
মাংসপেশী, একযোগে ম্বাভাবিক অবস্থার স্ায় কাধ্য করিতে অক্ষম 
হয়। এতৎ্সহ নিম়লিখিত অবস্থাচয় দৃষ্ট হয়। ২-য্যানিস্থিসিয়৷ অর্থাৎ 
স্পর্মজ্ঞীনবিহীনতা৷ বা অসাঁড় অবস্থা ; ইহা প্রায়ই চরণদ্বয় হইতে জানু পর্যস্ত 
প্রসারিত হইতে দেখ! যায়; কখন কখন তদৃর্ধে জক্ঘ1, নিতব্ষ, স্বন্ধদেশ এবং 
বাহুদ্ধয় পর্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে । রোগী দগডায়মান হইলে বোধ করে 
যেন সে জল, তুলা, উল কিংবা কৌন গদ্দির উপর দণ্ডায়মান আছে। কোন 
রোগীতে জাল? ও চর্ববণবৎ বেদনা, সর্বদ1 শাখা সমস্তে অনুভূত হইতে থাকে । 
কখন কসিয়। বাধার ন্তায় বেদন!, কখন পিন্‌ ব! স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা, কখন বা 
কোন স্থানে গরম বৌধ কিংবা পুনঃ ঠাণ্ডা বোধ ইত্যাদি উপলব্ধি করিতে 
থাকে । কোন স্থানে বা! অসাড়প্রায় বোধ হয়, উহা!স্পর্শ করিলেও ঠাণ্ডা 
লাগে। য্যালোচিড়িয়। ইত্যাদি লক্ষণও অনেক সময় দেখা যায়। অনেক 
সময় নিজ পায়ের অবস্থিতি পর্্যস্ত বোধ করিতে অক্ষম হয়। 
৩-হমূত্রস্থল্যারদি যন্ত্রগত লক্ষণচয় £- প্রায়ই প্রথমাবস্থায় ইরিটে- 
শন্‌ জন্মিয়া, পুনঃ পুনঃ প্রস্রাবে ইচ্ছা ও প্রত্রাব হইতে থাকে । অবশেষে আর 
প্রত্রাবে সাড় থাকে না, অসাড়ে প্রঅাব হইতে থাকে? মৃত্রস্থলী অসাড় হইয়া 
প্রতাবে পরিপূর্ণ হইয়! থাকে । অসাড়ে মলত্যাগ হইতেও দেখা যায়। 
রতিক্রিয়ার আর ক্ষমতা থাকে ন|। 
৪-_-কতকগুলি যন্ত্রের ক্রিয়াগত উপসর্গ আশ্চর্যা ঘটন1 বিশেষ ; তাহাকে 
ইংরাজিতে ক্রাইসিস বলে-_বমন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, গুহদ্বারে 
উৎকট বেদনা, কিডবীর বেদনা, মুত্স্থপীতে বেদনা; ইউরিথ। মধ্যে 
বেদনা; লেরিংস্‌ মধ্যে আক্ষেপ, শ্বাসক, কাশি, উদরাময় ইত্যাদি হঠাৎ 
উপস্থিত হয় এবং ছুই চারি'দ্িন মধ্যে আপন! আপনি ভাল হইয়া যায়। 
ইহার্দিগকে যথাক্রমে গ্যাস.টিক্‌-ক্রাইসিসও হৃৎপিণ্ডের ক্রাইসিস রেক্টাল্‌- 
,কলাইসিসও রিণাল্‌-ক্রাইসিস্‌ ইত্যাদি নামে ডাকা যায়। 
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৫--চর্মদিগত উপনর্ম-চরণদ্বয়ে শোথ ; বিশেষ বিশেষ স্থানে 
ঘর্খ, ত্বকের নিম্মতাগে রক্ত জমা) কেশ সমস্ত ক্ষণতঙ্ুর ও হাপিস, ইত্যাদি 
ৃষ্ট হয়। শেষোক্ত তিনটির সহ বেদন! বর্তমান থাকে। পায়ের নীচের চর্ম 
পুরু হয়ঃ অথবা তাহ।তে ফোন্ক1 উঠে কিন্বা ক্ষত হয়। নখগুলি পুরু ও গর্ভ- 
পান! হইয়া খসিয়। পড়ে । দস্তে পোকা লাগে অথবা শীগ্ পচিয়। যায়। 
কোন কোন রোগীতে অস্থি এবং সন্ধি মধ্যে গুরুতর পরিবর্তন ঘটে। 
অস্থি বাশে-ঘুণধরার সায় সচ্ছিদ্র হইয়া আপনি ভাঙ্গিয়! বায়, আবার ভগ্াস্থি 
পুনঃ সংযোগার্থ ক্যালাস. ০৪11005 নামক বহু নবাস্থি জন্মে। সব্ধিস্থান স্ফীত 
হয়, অস্থি গুলির মস্তক ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ; লিগামেণ্ট গুলি অস্থিত্ব প্রাপ্ত হয়। 
৬_পিউপিল অসম, অত্যন্ত সঙ্কুচিত, প্রসারণে অক্ষম হয়। অপটিক্‌ 
ন্নামু ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে | 
ভাঁবীফল £___প্রায়ই এই পীড়া বিশ বৎসর বা ততোধিক কাল এক- 
ভাবে থাকে । শয্যাগত হইয়া! রোগী বৃদ্ধ বয়স পর্য্স্ত জীবিত থাকিতে পারে। 
এই রোগে কদাচিৎ মৃত্যু দেখা যায়। নিউমোনিয়া, ব্রঙ্কাইটিস, যক্ষা, পাঁই- 
মিয়৷ ইত্যাদি উপসর্গ পীড়া হইয়। রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
ভ্রমো২পাদক রোগ-নিচয়-__১। মাল্টিপল্‌ স্ক্েরোসিস ইহাতে 
কোন অঙ্গ চালনা করিবার উদ্যোগ করিলে এ অঙ্গ কম্পিত হইতে থাকে ; 
কিন্ত এই পীড়ায় তাহা কদাচ দৃষ্ট হয়না । ২। প্রাগ্রেসিত সেরিব্র্যাল, 
পারালিসিস-_ইহাঁতে কথাবার্তী বল।র ক্ষমতার হীনতা দুষ্ট হয়। কিন্ত এই 
অধ্যায়ের পীড়ায় সে সন্বস্ধে কোন ব্যতিক্রম লক্ষিত হয় না। ৩। প্যারালিসিদ্‌ 
এঙ্জিটান্স্__ইহাতে অঙ্গ সকল বিশ্রাম অবস্থায় থাকিলেও কম্পিত হইতে 
থকে ; কিন্ত এই রোগে বিশ্রাম অবস্থায় কম্পন দৃষ্ট হয় না। 
চিকিৎসা! £-- 
য্য/ল্‌কোহল্‌ ৮ পরাতে কম্পন বৃদ্ধিযুক্ত, লিখিতে অশক্ত । মাংসপেশী 
নিচয়ের প্যারালিসিস্‌ ও দুর্বনত।। চিট্মিট করা, সন্ধিগ্থানের ম্সায়বীয় 
বেদন। | ম্পর্শবোধ রহিত। এপিলেপপিবৎ কন্তাল্শন্। নোকোমেটর 


য্যাটাকৃসি। 


২১২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ 





এলুমি-মেটা ০ ডাক্তার বনিংহোসেন ও অন্ঠান্ত খ্যাতনাম। 


চিকিৎসকেরা ইহার বিশেষ সুখ্যাতি করেন। চরণতল অত্যন্ত কোমল ও 
ম্কীতবৎ বোধ হয়। চরণের গোড়ালী স্থানে বি রব ধরা। শাখা সমস্ত 
তারী এবং উহাদ্দিগকে উত্তোলন করিতে অক্ষম । ধীরে ধীরে এবং টলিতে 
টলিতে, দীর্ঘকাল রোগগ্রন্তের নায় চল? । দিবা বাতীত এবং চক্ষু উন্মীলন ন। 
করিয়। চলিতে পারে না। পৃষ্ঠে আঘাত প্রান্তিবৎ বেদনা, কিংবা উত্তপ্ত লৌহ 
মেরুদেশের নিয়দিকে প্রবিষ্ট করান হইয়াছে এরূপ বোধ করে । 

আজেন্টা-না 2___ পৃষ্ঠে বেদনা, অন্ধকারে এবং চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
চলিতে অক্ষম । নিয়শাখ! প্যারালিসিসের ন্যায় গুরুতর ভাবাপন্ন এবং দূর্বল । 
টলিয়া টলিয়া ধীরে ধীরে চল । নিম্নশীখা যেন কাণষ্ঠনিরশ্মিতবৎ অসাড় বোধ 
হয়; অথবা তাহাদের নিয়ে যেন কোন গাছ বাধা আছে বলিয়া বোধ হয়; 
উহাদের মধ্যে উত্তাপ থাকে ন1!। পদাঙ্থুলি গুলি ঝাকি মারিয়া উঠে। নির্দিষ্ট 
তাবে চলিতে অক্ষম । পা! ছুইখানি উপরদিকে উঠে। বাহু ছুইটী ভগ্রবৎ ও 
বহিন্মুখে ঝাকি মারিয়। উঠে। 

আসের্নিক £__কষ্টদীয়ক বেদনা। পদাঙ্গুলি হইতে চরণ ও এক্ষেল্‌ 
সন্ধি পর্য্যত্ত অসাড় অবস্থা। চরণদ্বয় বৃহৎ ও ভারী বোধ হয় এবং সমস্ত 
পা'থানি নাড়িলে নাড়। যায়। চরণ দুইখানি পায়ের সঙ্গে যেন উঠাইয়। 
টানিয়া টানিয়। চলিতে হয়। হাতে সামান্য ঝি ঝি" ধরা, মাংসপেশীদিগের 
(বিশেষতঃ নিয়শাখার ) শীর্ণাবস্থ। ৷ 

বেলেডোনা £-+নিম্সশাখার খঞ্জ্ব ও গুরুহ। ধীরে ধীরে পাখানি উঠা- 


ইয়! সবেগে নিয়ে নিক্ষেপ করে । উর ও নিয় শাখায়, মাংসপেশীর কার্যে সম- 
বেতাবস্থা নাই । শাখা সমস্তের কম্পন ও মোচড়ান, ছবি ্ব-দৃষ্টি। অন্ধাবস্থা । 
ক্যান্ক-কার্ব £_স্ন্ধে বাতের নায় বেদন! । মাংসপেশীদিগের 
শক্তিহীনতা। নিম়শাখা, নিত এবং পৃষ্ঠদেশের মাংসপেশীর ক্ষয়াবন্থা 
এবং সর্বদ! কম্পন। ঝাপ! দৃষ্টি, বিশেষতঃ দক্ষিণ চক্ষে । চরণ ও পা 
দুই থানিতে আক্ষেপ। অত্যন্ত ায়বীয় ধাঁতু। অক্ষুধা। কোষ্ঠটবন্ধতা। 
কুপ্রাম-এসিটিকাম্ -বাম হস্তের, বিশেষতঃ তদঙুলিদিগের মধ 








চি,বি, ৪ খণ্ড] লোকোমোটর য়্যাটাক্সির চিকিৎসা । ২১৩ 





চিকিৎসা যে যে স্থানে আল্নার [01791 নায় আছে, তাহাতে ঝি ঝি ধরা ও 
ধঞ্জতাবৎ অবস্থা । চলিবার সময় বাম চরণটা যেন ্েঁচড়িয়া লইয়া যাঁয় | বাম 
চরণের তলাতে বি ঝি" ধরা ও খঞ্জতাবৎ অবস্থা] ; ক্রমে এই অবস্থা! জানু পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হয়। দীড়ান এবং বেড়ান কষ্টকর । চরণ এবং পা শীর্ণ। সর্বদ! বা 
চরণ খানিতে ঠাণ্ড। বোধ, গরম ইঞ্টুক দ্বার। তাপ দিলেও উপশম বোধ হয় ন।। 
কখন জানু হইতে হিপ. সন্ধি পর্য্য্ত স্থুল বেদনা । 

জেল্স্‌ £-হঠাৎ তীর নিক্ষেপবৎ তরুণ বেদন1। স্নায়ুপথে তীরবিদ্ধব 
ব। ছিড়িয়া ফেলার স্থায় বেদনা, আকাশের অবস্থ। পরিবর্তনে বৃদ্ধিযুক্ত | গত্যুৎ- 
গাদক মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস্‌; উহারা আর ইচ্ছানুযায়ী কার্ধা করে 
ন|; চিডিকৃমার1 ও আঘাত প্রাপ্তিবৎ বেদন। | 

নাঁকৃস-ভমিক। £_অতান্ত শারীরিক পরিশ্রম ও রষ্টিতে ভিজ। হেতু 
নিশ্নশ।খার আংশিক পারালিসিস্‌। চলিবার বেলায় পা খানি ছেঁচড়িয়া নেয়। 
নিয়শাখার স্পর্শজ্ঞানহীনত।, তবে চর্ম মধ্যে রক্তপাতোপযোগীভাবে সুচী বিদ্ধ 
করিলে বোধ করিতে পারে। চরণ ছুইখানি সর্ববদ] শীতল ও নীলাভ । কোষ্ঠ- 
বদ্ধত।, গুহ্াদ্বারে জ্াল।, অকৃসিপিটাল্‌ 0০011918271 স্থানে মাথা বেদনা । মেরু- 
দণ্ডের কোন স্তানে বেদনা নাই । র 

কস্ফরাস্‌ £- পৃষ্ঠদেশে জালাধুক্ত উত্তাপ । হাত ও চরণ মধ্যে ঝিঝি 
ধর।| প্রতোকবার স্ঞ্ালনে শাখ। সমস্ত কম্পমান হয়। চলিবার বেলায় 
দুর্বলত। হেতু, ঠিক ভাবে প1 ফেলিতে পারে ন।। হাত পাস্ফীত ও তাহাতে 
হুলবিদ্ধবৎ বেদনা । শাখ। সমস্তে প্যারালিসিস্‌ ও চিড়িক্মারা ও বি বি 
ধরা; অসাড় অবস্থা । উত্তাপের বৃদ্ধি । রতিক্রিরার উত্তেজন]| | স্বপ্রদোষ। 
অত্যন্ত খিটখিটে অবস্থা । 

ফাইজস্তিগ মাঃ-ইাটিবার সময় জানুর নিক্দিকের ভাগে? পা ছুইটি 
ঠিক রাখিতে পারে না। প। ফেলিবার বেলার, তীক্ষ দৃষ্টির সাহায্যে পা নিক্ষেপ 
করে। স্থিরভাবে দণ্ডায়মান থাকিবার বেলায় লাঠির উপর নির্ভর করে। 

পিক্রিক-এসিড. £--শারীরিক ও মানসিক অবসন্নাবস্থ।। এক পংক্তি 


পাঠ কবিলেও ক্লান্ত হইয়! পড়ে । চলিবার বেলায় হাত ছুইথানি দ্বার। কটিদেশ 
চাপিয়্া ধরিয়! চলে ও চরণ দুইখানি ছেঁচড়িগ্না নিয়! যায় এবং অতি শীদ্রই 





২১৪ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





ক্লান্ত হইয়া! পড়ে । অকৃসিপাট্‌ প্রদেশে মাথা বেদনা । মানসিক অবস্থা পরিষ্কার, 
কিন্তু শরীর অবসন্ন। ক্লান্তি হেতু অনিদ্রা । নিদ্রিতাবস্থায় স্বপ্ন বা স্বপ্ন ব্যতীত 
লিঙ্গোচ্ছাস ও বাঁধ্যপাত। রতিক্রিয়ার বেলায় অতি শীগ্র বীর্যপাত হই্য়। 
যায়। কোষ্ঠবন্ধত]। 

সিকেলি £ কষ্টে টলিতে টলিতে চলা । কোন অব্যক্ত কারণে চলিতে 
সম্পূর্ণ অশক্ত। নিম্মশাখার সঙ্কোচনাবস্থ। হেতু, রোগী চলিবার বেলায় টলিতে 
থাকে । হাত পায়ের কম্পন, বেদনা, ও বি বি ধরা। তাপ নিতান্ত অসহ্্‌ 
বোধ করে, কিন্ব। বন্ত্রারত থাকিতে চাহে না। 

ছ্রামে। £- মাথাঘোরাযুক্ত ব্যক্তির ন্যায় টলিতে থাকে । এক পদও 
বিনা সাহায্যে চলিতে পারে না । শাখ। সমস্তের কম্পন। হাত প। ইচ্ছার 
অনুগামী হয় না। জলের গ্ল্যাসটী ধরিতে।কিংবা মুখে তুলিতে অতি কষ্ট! 
ঝাঁপ! দৃষ্টি। 

সাল্ফার £--টলিতে টলিতে চল1। অত্যন্ত ছুর্বললতা ও কম্পন। শাখা 
সমস্ত যেন চেতনাবিহীন। ( নাক্প-তমিক।র পর বিশেষ উপযোগী )। 

ট্যারেন্টুলা ৫_+চলিতে কষ্ট; পা, ইচ্ছার বশবর্তী নহে; পায়ের 

দুর্বলত1 | 

দ্রষ্টব্য £_এই সমস্ত ওষধ বাতীত-_ইস্কিউ, ককিউলাস, কষ্টি; ল্যাকে' 
নাক-ম, পাইনাস্-সিল্তে, প্লীস্বাম্‌, হ্রাস, সাইলি ইত্যাদি ওষধও উপকারী । 


স্প্তবিংশ অধ্যায় । 


বিচ্ছিন্ন দৃট়ীভূতত্ব বা ডিসিমিনেটেড, ক্ষেররোসিস্‌। 
113073111 4.7101) 90741910২1৭, 
_সমসংজ্ঞা £__-অসংখ্য কাঠিন্ত-প্রাপ্তি ; মাল্টিপল্‌ স্কে'রোসিস্‌। 
রোগ-পরিচয় 2--মস্তিফ ও মেরুমজ্জীর মধ্যে বিচ্ছিন্ন ভাবে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 


অসংখ্য শক্তপাঁন1! দেখা যাঁয়) ইহাদের এক একটির আকার মটরপ্রমাঁণ হইতে 
ক্থপারি প্রমাথ হয়|. গ্রেম্যাটার অপেক্ষা সাদা! বা! হোয়াইট্‌-ম্যাটার মধ্যেই 


চি,বি, ধর্থখণ্ড] ডিসিমিনেটেড ক্ষেরোসিস্‌্। ২১৫ 





রিনি ভিজিডি টিটি ডিভিডি বসির টিনা পি 
এই বিছিন্ন কাঠিন্ঠাবস্থা অধিকতর সংখ্যায় দেখ! যায়। এতাদুশ অবস্থা 
মস্তিক্ষের এবং মেরুমজ্জার প্রাচীন-প্রদাহ বিশেষ সন্দেহ নাই? 
এই পীড়া যুব! ও মধ্যম অবস্থায়ই হয়, চল্লিশ বৎসরের উর্ধে প্রায় দেখা 
যায় না। দশবৎসর বয়সের নীচেও শিশুদের এই পীড়া দেখ। গিয়াছে । পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্ীলোকদ্বিগেরই ইহ! অধিক হয়। 
কারণ-তন্ত্ব £-_+ম্মত্যন্ত মানসিক ও শারীরিক পরিশ্রম'মানসিক ব্যাকু- 
লতা, ঠাগালাগা, আঘাত।দি লাগ, গর্ভাবস্থা, হিষ্টিরিয়া ইত্যাদি নানাবিধ 
তরুণ পীড়া হইতে এই রোগ জন্মে। | 
লক্ষণ 2__ইহাতে বোধ-শক্তির বৈলক্ষণা সর্বনা দেখ। যায় ন|। 
পরিচালক মাংসপেশীর অপমবেততা। ( ফ্যাট।কৃপিয়া ) এবং ততৎসহ এক 
প্রকার কম্পব প্রায়ই লক্ষিত হয়। যখনই হাত, প। কিংব। মাথা সঞ্চালন 
করিতে চেষ্টা করে, তখনই তাহা কাঁপিতে থাকে; কিন্তু “প্াারালিসিস্‌ 
এজিটান্স্‌্” নামক পীড়ায় এসযস্ত অঙ্গ স্থির অবস্থায় থাকিলেও কাপিতে 
থাকে। 
ভমাক্সনক গীড়। নির্ণয় £_আমার পিতামহী ৬রুক্সিণী দেবীর প্যারা- 
লিসিদ্‌ এজজিটান্দ্‌ গীড়া হইয়াছিল; স। অতি বৃদ্ধা হইয়াছিলেন, অতি বৃদ্ধ- 
দিগেরই এই এজটান্ম্‌ পীড়া। হইয়া থাকে । আমার পিতামহীর মাথা-কম্পনই 
অধিক ছিল। তঁশ্ঠ/র মস্তকটি কখন সনুখ-পশ্চ।ৎ গতিতে ছুলিতে বা কাপিতে 
থাকিত, কখন বা দক্ষিণ বাম গতিতে কাপিত ; আমরা কৌতুক করিয়া উন্তার 
মাথায় ছুই পাশে হাঁত দিয়া চাপিয়। ধরিয়া থাকিলে, উহা! সন্মুখ-পশ্চাৎ 
গতিতে ছুলিতে থাকিত ; আবার সন্মুখ-পশ্চাৎৎ গতি এই প্রকার হস্তচাঁপে বন্ধ 
করিলে উহ। বাম দক্ষিণ গতিতে কাপিতে থাকিত; স| ইচ্ছ। করিয়াও কোন 
প্রক্কারেই এ ক্পন বন্ধ করিতে পারিতেন ন।। স্ৃতরাংপ্যারালিসিস্‌ এজি- 
টান্সের সহ যেন তোমার উপস্থিত অধ্যায়ের বিষয়টাতে “বিছিন্ন দৃঢ়ীভূতন্” 
পীড়ার ভ্রম না হয়। 
স্বর এবং কথার পরিবর্তন একটা প্রধান লক্ষণ । কথ। ধীর, আম্ত। আম্তা 
ভাঁবের, অন্পষ্ট, ছুর্বলত! জ্ঞ/পক ভাববিশিষ্ট। হাসিতে ও কাশিতে এক প্রকার 
শঙ্দ হইতে থাঁকে। জিহ্ব। এবং ওঠন্বপ্ন যেন এনক্ক একবার আড়ষ্ট ও বদ্ধপ্রায় 


২১৬ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি. ৪র্থ খণ্ড 


হইয়া উঠে, তাহাতে চর্বণকার্ধয ও গলাধঃকরণ কার্ধ্য সম্বন্ধে বিশেষ বিদ্ন 
জন্মে। ইহাতে দৃষ্টির অনেক প্রকার ক্ষতি হয়) কখন দ্বিত্ব-দৃষ্টি, কখন ব। 
অন্ধাবস্থা ঘটে ; অক্ষিগোলকের ঘূর্ণায়মান অবস্থাও অনেক সময় দেখ। যায়। 
মাথাঘোরা, অনিদ্রা, মাথ1-ব্যথা ; কোন রোগীতে ফ্যাট্যাক্সি ও তৎসহ অত্যন্ত 
জ্বর 'ও ক্ষণিক হেমিপ্লিজিয়। হইতে ও দেখ! যায়। 

চিকিৎসা £__(মাইলাইটিদ্‌ রোগের চিকিৎস। দেখ, উহা! হইতে 
অনেক সাহায্য পাইবে )। 

আজেন্টা-না £___মাথা ঘোর! এবং প1টলিয়! চল1। কম্পমান অবস্থা 
বোধ । অত্যন্ত ছুর্বলত1 সহ, শাখাসমস্তের কম্পন । কোরিয়৷ গীড়াবৎ অবস্থ। 
ক্ষণিক অন্ধাবন্থা1 | মুখ চোখ বসিয়া যাওয়া । অনিদ্র।। 

নাঝ-ভ £___পীড়ার প্রথমাবস্থা ; গ্যাষ্ট্রাল্জিয়৷ ; মাথা ঘোর।। 


ফস্ফরাস্‌ £__শাখাসমন্তের ছূর্বলত এবং সঞ্চালনের ইচ্ছ। মাত্র 
কম্পন । প৷ হুর্বল ও মাতালের ন্যায় চলে; বোধ হয় যেন, সে নিজের অবস্থা 
নিজে ঠিক বুঝিতে পারে না । কথ। বাণ্ডী মধ্যে হীনতা। পিউপিল্‌ প্রসারিত 
ও অন্ধাবস্থ।! এবং বধিরত]। 

ফাইজষ্ডি গম! £_ ইচ্ছা নিতান্ত প্রবল অথচ তাহ সিদ্ধি পক্ষে বাধ। 
জন্মে। মাংশপেশীর মোচড়ান ও কম্পন সহ গীড়ারস্ত। আংশিক অন্ধাবস্থ।, 
অক্ষিগোলক ঘোরা, সর্বশরীর কাপা। 

প্লান্ব'ম £___ইচ্ছাপূর্বক দক্ষিণ বাহু সঞ্চালন করিলে উহা কীপিতে 
থাকে বাহু দ্বারা কোন কাধ্য করিবার উপক্রম মাত্র;উহ! প্রবলবেগে কীপিতে 
থাকে । হস্তদ্বয় কীপিবার পূর্বে অনেক সময় দুর্বল বোধ হয়। কথা বলিবার 
উপক্রমে, কিন্ব। জিহ্বা] নির্গমনের চেষ্টামাত্র জিহ্বা! কাপিতে থাকে । কথাগুাঁলর 
আ্োত 91০ষম ধীর, উহার! যেন স্বাতাবিক সময় অপেক্ষা বহু সময় নেয়। দ্বিত্ব- 
দৃষ্টি! কুয়াসাপূর্ণ দৃষ্টি। অপটিক্‌ স্বাঘুর প্রদাহ। ইহা! মস্তিষ্কের এই জাতীয় 
গীড়ার পক্ষে অতি উৎকৃষ্ট ওবধ। 

ট্যারেন্‌ টুলা_ইহার ১২শ. শক্তি কিঞ্চিৎ জল সহ বিশেষ ফলপ্রদ । 
ভয় ও বাত হেতু এই.পীড়া। বাম হস্তে কম্পন আরম্ভ হয় এবং মানাসিক 
অস্থিরত সহ বৃদ্ধি পায়। ভয় প্রাপ্তির পর সমস্ত শাখাগুলি আক্রান্ত । অতিএ 














চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ককৃদিওডিনিয়। | ২১৭ 





কষ্টকর বেদন৷ জন্য রাত্রিতে অস্থিরতা ও অনিদ্রা। বাম পায়ের চুলকানি ও 
সড়সড়ানি হেতু উঠিয়। চলিতে বাধ্য হয়। জানে বৃদ্ধি, কিন্ত পরিষ্কত বায়ুতে 
উপশম বোধ। বুদ্ধি ও মেধার অনেক হীনত প্রান্তি। কম্পন হেতু কোন 
স্ুঙ্কার্যে অক্ষমত। | গত্যুৎ্পাদক ও বোধোৎ্পাদক শক্তির বিশেষ কোন 
হানি দৃষ্ট হয় না। বামদ্দিকের হাত ও পা! যেমন কাপে, মাথাটিও তেমনি 
কাপে। ই! করিলে জিহ্বা! কাপিতে থাকে । কোষ্ঠবদ্ধতা ও অক্ষধা। মুখে 
ব্রণ । রেটিনার বৃক্তাধিক্য 00108559010 01 01091901772, 


অষ্টাবিংশ অধ্যায়। 
ককৃসিওডিনিয়া ০9০০স্রঘা)ছাবা॥, 
রোগ-পরিচয় 2-ক্কৃসিস্‌ নামক ক্ষুদ্র অস্থি, গুহাদ্বারের পশ্চাপ্ভাগে- 
স্থিত। এই অস্থিতে এবং ইহার সংলগ্ন মাংসপেশীচয় ও লিগামেণ্ট মধ্যে বেদন। 
হইলে তাহাকে কক্সিওডিনিয়া বলে। মলত্যাগ কালে, উঠিতে, বসিতে, 
ব্যায়াম করিতে, অনেক সময় অতি স্থিরতাবে থাকিলেও এই বেদন। অতি 


কষ্টদায়ক হয়। এই বেদনা স্নায়বীয়, বাত সদৃশ কিন্বা প্রদাহান্বিত হইতে 
পারে। 


কারণ-তত্্ব £-ঠাওড। লাগা, আঘাত লাগা পড়িয়া যাওয়া, ঘোড়ায় 
চড় সন্তান প্রসবঃ ফসেপ 001০9) আদি যন্ত্র বারা সন্তান বাহির করা, কোন 
চর্মরোগ লুপ্ত হইয়। যাঁওয়। ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মিতে দেখ। যায়। 
আমর। এই পীড়াক্রান্ত রোগী দেখিয়াছি । ইহা অনেক সময় স্বল্প দিন 
মধ্যে আরোগ্য হইয়। বায়; কখন ব। বনু বৎসর পর্যন্ত কষ্টের কারণ 


হইয়। থাকে । 
চিকিৎসা £- আঘাতে লীড়ার উৎপত্তি-_আধি, ক্যাল্কৃ-ফস্‌। সাম- 


যিক বৃদ্ধি-এসিডক্রু,ওরিক, হাস-টঝ্স, রুটা, সাইলি। বরফের উপর 
পড়িয়। যাঁওয়া হেতু পীড়। এবং নিদ্রান্তে বেদনার বৃদ্ধি-_ল্যাকে। পড়িয়! 
যাওয়া হেতু পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ হইলে _মেজিরিয়ম্‌। প্রসবের পর প্রথম খতু দর্শন 
কালে গীড়। হইলে--সিকুটা। প্রসবান্তে ককৃসিকৃস্‌ মধ্যে জালা, চিড়িকৃমার। 


বেদনা এবং দগ্ডায়মাঁনে উপশম ও সামান্য চাপিলে কিম্বা! নড়াচড়ায় বৃদ্ধি-_- 
ট্যারেন্টুলা। --7 





২১৮ চিকিও্সা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





উনত্রিংশ অধ্যায় । 
স্নায়ুর বিধানগত পীড়ানিচয় | 


১ | নিউরাইটিস্‌ ০1105 ব| স্নায়ুর প্রদাহ ইহা তরুণ ও প্রাচীন 
ছুই প্রকারই হইতে দেখ! যায়। আঘাত লাগা, ঠা লাগা, ক্যান্সার রোগে 
কোন স্থান খসিয়। পড়! ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ । কম্প ও তৎপশ্চাৎ জ্বর, 
আক্রান্ত অংশে বেদনা, প্রদাহযুক্ত ননাযস্থানের চর্ম রক্তবর্ণ স্পর্শ-জ্ঞানাধিক্য 
ইত্যাদি ইহার প্রধান লক্ষণ। 

চিকিংসা £__আঘাতাদি লাগিয়! এই পীড়া জন্মিলে- হাইপারিকাম্‌ 
অতি উৎকৃষ্ট ওযধ। একোন্‌, বেল্‌, ক্যাক্টাস, কষ্টিকাম্‌, হিপার, ক্যাল্মিয়া+ 
লযাকৃ-কেনিনাম্‌ মার্ক, ফস, নাক্স, হাস, পাল্স্‌ ইত্যাদি ফলপ্রদ । 

২। স্নায়ুর ফ্যাট্রফি 4০85 বা শীর্ণীবস্থা__প্রদাহ বা চাপ 
লাগিয়া! বা মস্তিস্কের পীড়া হইয়! এই গীড়। জন্মিতে পারে। মূল পীড়ানুয়ায়ী 
ইহার চিকিৎস। করিতে হইবে । 

৩। ন্ায়ুর হাইপার্রফি 7579০77০075 বা নিউরোমা__ 
হাতে স্নায়ুর কোন অংশ ফুলিয়া মোটা ভাব ধারণ করে। স্নায়ু মধ্যে 
ক্যান্সারাদি রোগ, মহাব্যাধি অথবা উপদংশজনিত গামেটা। 03000702. 
নামক স্ফীতি হইলে তাহাকে ভাক্ত-নিউরোমা [601:0108 বলা যায় । 





ত্রিংশ অধ্যায়। 


স্নায়ুর কার্ধ্যগত গীড়ানিচয় । 
১। হাইপারিস্থিসিয়া বা বোধেন্দ্রিয়ের শক্ত্যাধিক্য | 
17৮ 7177-259117517914. 
রোগ-পরিচয়-_বোধোৎপাদক স্বাছু হারাই বাহ্বন্ত সম্বন্ধে আমাদের 
জ্ঞান জন্মে। অপংটিক্‌ ক্াম়ুযোগে আলোক জ্ঞান, অল্্যাক্টরী স্বায়ুযোগে গন্ধ- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউর্যালজিয়া-_স্সায়ুশূল । ২১৯ 


জ্ঞান, ত্বকের ট্যাক্টইল্‌ আয়ু ভাগ দ্বার! ম্পর্শজ্ঞান ও অডিটবী ন্বায়ুযোগে শব্ব- 
জ্ঞান জন্মে। যখন সামান্য আলোক অসহা বোধ হয়, সামান্য শব অতি কর্কশ 
বলিয়া বোধ হয়ঃ তখন জানিবে যে উহাদের স্নায়ুর হাইপারিস্থিসিয়। 
জন্মিয়াছে। শবচ্ছেদ ও অণুবীক্ষণ দ্বার এই সমস্ত অবস্থায়ুক্ত দ্বায়র কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় ন|। 

২। ফ্যানিস্থিসিয়। 4১108090119512- পুর্ব্বোক্ত বোধোৎপাদক ন্সায়ু- 
দিগের যদি বোধ-শক্তি হীন হইয়! যায় তবে তাহাকে র্লানিস্থিসিয়। বলে। 

চিকিৎসা _সামান্ত আলোক অসহা-_-একোন্ঃ আস? বেল, ইউ- 
ফ্রেসিয়া, মার্ক, হাস, সাল্ফার। সামান্য শবে অসহা-_-অরাম্‌, কফিয়া, 
লাইকো, সিপি, স্পাইজি। সামান্ত গন্ধে অসহ্থ--অরাম্‌, বেল্‌, লাইকো, 
মার্ক, ফস্‌ঃ সিপি। অল্প লবণাদিতে স্বাদ অতিরিক্ত বলিয়া বোধ হইলে-- 
বেল্‌, চায়না, কফিয়া। সামন্ত স্পর্শে অসহা_আঘিকা, বেল্‌, কফিয়, হিপার, 
লাইকো?, নাক্স-ত, পাল্স, সিপিয়া, স্পাইজি। স্নায়বীয় ছূর্বলত৭-_চাঁয়না, 
ককিউলাস্‌, নাঝস, ফস, পাল্স; লাইকে। | অসাড়াবস্থা_-ককিউলাস্‌, হাইয়স, 
লাইকো? ওলিএও্ডা, ওপি, এসিড-ফস, ষ্রামো। 





একত্রিংশ অধ্যায় । 


৩। নিউর্যাল্জিয়! বি60151818 বা স্বায়ুশূল | 
রোঁগ-পরিচয় £_ স্সায়ুপথে বা স্াঘু বরাবর কিম্বা ইহার কোন শাখা- 
মধ্যে এক প্রকার বেদন৷ অনুভূত হয়ঃ ইহাকে নিউরাল্জিয়া বলে। এই 


নিউর্যাল্জিয়। বেদনায় স্নায়ুর কোন বিধানগত পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; এই 
বেদনা, বায়ুর কার্য্যগত [708060291 কোন পরিবর্তন হেতুই জন্মে । (আায়ুর 
উপর টিউমারের চাঁপে, কিন্ব। নিউরাইটিস্‌ ইত্যাদি কোন কারণে যদি স্সায়বীয় 
বেদন1 জন্মে, তবে তাহাকে নিউর্যাল্জিয়৷ মধ্যে গণ্য করা কর্তব্য নহে )। 
কারণ-তত্ব_-যৌবনের উদ্বমকাল ও মধ্যমবয়স (কুড়ি হইতে ফা 
বৎসর বয়স ) মধ্যে এই পীড়। অনেক দেখা যায়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 


২২০ চিকিগসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পুরুষ এই রোগে অধিকতর আক্রান্ত হয়। ন্বায়বীয় ধাতু, খিটখিটে স্বতাব, 

হিষ্টিরিয়।, এপিলেপ্সি, বাত এবং গাঁউট, দুর্বলতা, অপুষ্টিকর খাদ্য, সন্তানকে 
বহুদিন স্তন্তপান [09176 করান, রক্তক্ষয়, মানসিক ক্ষুগ্রতা, ঠাণ্ডা (বিশেষতঃ 
পীড়াক্রান্ত সাযুমধ্যে), স্নায়ুর দূরস্থ শাখামধ্যে ইরিটেশন্‌, অথব1 নিকটবন্তাী কোন 
ক্না়ুমধ্যে ইরিটেশন-যথ| পোকা লাগা ? দাতের ইরিটেশন্‌ হেতু ক্রেনিয়েল 
নার্ভের পঞ্চম স্সায়ুমধ্যে নিউর্যাল্জিয়! ; সীসক বিষ, ম্যালেরিয়া, ডায়েবেটিস্‌, 
অভ্যস্ত অতিরিক্ত মগ্যপান ইত্যাদি হেতু অনেক সময় শরীর বিষাক্ত হইয়! এই 
রোগ জন্মিতে পারে । 


লক্ষণা্দি___নিউর্যাল্জিয়া বেদনা, শরীরের গভীর স্থানে স্বায়ুপথ 
বরাবর লক্ষিত হয়, অথব। তাহার শাখাদিগের বরাবর এদিক ওদিক এ 
বেদন। ধাবিত হয়। এই বেদন] প্রায়ই একদিকের অঙ্গে লক্ষিত হয়, 
কদাচিৎ উভয়দিকে দেখা যায়। বেদনার স্বভাব তীরছোটাবৎ, তীরবিদ্ধবৎ, 
শলাকাবিদ্ধবৎ, জ।লাযুক্ত কাম্ড়ান ভাঁবাপন্ন, অথব]। দপদপ কারী ইত্যাদি 
তাবে উপলব্ধি হয় । বেদন।র স্থায়িত্বের কোন নিশ্চন্রত! নাই ; কোন স্থলে 
সামান্য কয়েক মিনিট্‌, কোথাও কয়েক ঘণ্টা, কোথাও ব। ছুই তিন দিন 
পথ্যন্ত স্থায়ী থাকে । কোন কোন বেদনা সপ্তাহ কিন্ব। মাসান্তে পুনরায় দেখা 
দেয়; কিম্বা! অল্প অন্ন ভাবে বহুদিন থাকে এবং সময় সময় বৃদ্ধি পাঁয়। 
বেদন। যদি বহুদিন স্থায়ী থাকে, তবে আমুর বিন্দু পরিমাণ স্থানে চাপ 
দিলে অতিরিক্ত ভাবে বেদন। লাগে; এই সমস্ত বিন্দুপরিমাণ স্থান-_স্সাযুদিগের 
শাখার আরন্ত স্থল অন্য স্সাঘুর সহিত সঙ্গম স্থল কিন্বা নায়ুর যে ভাগ দ্বারা 
ফেসিয় [8১০1৪ বিদ্ধ হয়, অথবা স্নাঘুর যে ভাগ কোন কঠিন 9৮০6016 
বিধানের উপর সংস্থিত হয় সেই ভাগ। 





অনেক সময় বেদন। আরোগা হইয়। গেলেও চর্মভাগে বেদন। থাকে ; 
কখন মাংসপেশীদিগের মধ্যে প্রতিফলিত আক্ষেপও দেখা যায়। ট্রাইফেসিয়েল্‌ 
নিউরাল্জিয়াতে প্রথমতঃ রক্তাভাব, পিংশে, পশ্চাৎ রক্তবর্ণতা, ঘর্ম, চক্ষু দিয়] 
জলপড়া, ফুলে! ফুলে। ইত্যাদি ভাব লক্ষিত হয়; কোথাও চুল উঠিয়া! যায় ব! 
চুল অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়; কোন কোন রোগীতে কেশ পাকিয়! সাদ হয়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউর্যালজিয়ার প্রকার । ২২১ 


০০০ 


নিয়ে বিশেষ প্রকার নিউর্যাল্জিয়ার বিষয় বিশদ্ররূপে বর্ণিত হইল এবং 
তাহাদের প্রত্যেকের ওষধাবলী পৃথকৃরূপে পাইবে *_- 

(১) কেফাল্জিয়। ০৪22181% ব! মাথা বেদন।_-৯ম সং, 
চিকিৎসাবিধান ২য় খণ্ড প্রথম পৃষ্ঠা দেখ । 

(২) টিকৃ-ডুলোরো 1০ ৭০1০৪ বা মুখমগ্ুলের 
নিউর্যাল্জিয়া__ইহাকে [91999081818 প্রোসোপ্যাল্জিয়া, নিউর্যাল্জিয়। 
ফেসিয়ালিস, পঞ্চম স্নায়ুর নিউর্যাল্জিয়।, ট্রাইফেপিয়্যাল্‌ কিন্বা ট্রাইজে- 
মিন্তাল্‌ নিউর্যাল্জিয়া, বল? যায়। এই গীড়। পঞ্চম স্নায়ুর এক শাখার অথবা 
দুইটি মাত্র শাখার, কিন্বা সমস্ত স্সাযুটির বোধোৎপাদক ভাগে জন্মিতে পাবে। 

যখন এই ন্সায়ুটির প্রথম বিভাগ আক্রান্ত হয়, তখন ললাট, মাথার তালুর 
সন্মথের অর্ধভাগ, চক্ষুর পত্র, চক্ষু ও নাসিকার পার্খে যন্ত্রণা হয় (সুপ্রা- 
অর্বিটাল নিউর্যাল্জিয়। বা ব্রাউ-_এক্‌ 1):০৬-৪০1)9 ইংরাজি নাম )। চক্ষুর 
উপরিভাগ এবং চন্ষুর বহির্দিকে, চাপনেও বেদন। অনুভূত হয়। 

ইহার দ্বিতীয় বিভাগ আক্রান্ত হইলে, কপোলদেশে ও নাসিকার মধ্যে 
বেদনা হয়। মোলার অস্থি এবং তন্রিয়স্থ মাটীর মধ্য চাপনেও লাগে। 

ইহার তৃতীয় বিভাগ গীড়াক্রান্ত হইলে, প্যারাইটাল্‌ অস্থির টিপিপানা 1১০- 
19001০ স্থান; টেম্পল, কর্ণ” নিম্নমাট়ী এবং জিহ্বা মধ্যে বেদনা অনুভূত হয় । 

ইহাতে বেদন। অত্যন্ত যাতনাদায়ক হয়। প্রায়ই সামান্য সময় থাকে 
এবং নিয়মমত নির্দি সময় অস্তে পুনরায় দেখা দেয়। এই বেদনা শাখ। 
হইতে শাখাস্তরে যাইতে পারে। বেদন৷ অত্যন্ত হইলে, তৎসহ মুখমগলের 
যাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ ; মুখমগ্ুলে আরক্তিমতা, ধর্ম, চক্ষু দিয়৷ জল পড়া, 
নাসিকা হইতে শ্মেম্স। নির্গমন ও লালানিঃসরণ হইতে দেখা যায়; ঠাণ্ডা লাগা 
ও চর্বণ কর। হেতু পীড়া উপস্থিত হর, সেই জন্ত অনেক সময় আহার কর! 


অসম্ভব হইয়] উঠে। 
চিকিংসাঁ ইহাতে একোনাইট অতি উৎকৃষ্ট ওধধ। ফালিয়াম্-সিপা, 


আপস? বেল্‌, সিডুণ চায়নাঃ কলেসিঙ্থ, জেল্দ্‌, আইরিস (বামদিকে), কষ্টিকাম্‌ 
(দক্ষিণদিকে), মার্ক, স্যাট্টা-মি, নাক্স-ভ, ফস্‌, স্পাইজি, সাল্ফার।ভারবেস্কাম 
এই অধিকারের প্রধান ওষধ। 





২২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
(৩) সার্ভাইকে। অক্সিপিটাল্‌ নিউরাযল্জিয়া_ইহাতে 


উপরের দিকের চারিটী সার্ভাইকেল্‌ স্গায়ূতে এবং মস্তকের পশ্চাৎভাগে 
বেদন। উপস্থিত হয়। ইহাতে একো ন্‌, বেল্‌, ক্যাল্কৃ-কা, কষ্টিকাম, ইগ্নে, 
ক্যাল্মিয়া, ল্যাকে, নাক্স, পাল্, স্পাইঙ্জি, সাল্ফার উৎরুষ্ট ওষধ। ৃ্‌ 

(৪) সার্ভাইকে। ব্রেকিয়েল্‌ 78151 নিউর্যাল্জিয়া 
ইহ। ব্রেকিয়েল্‌ প্লেকৃসাস্‌ 71505 স্নায়ুদিগের বেদন। ; গ়্যাকৃজিল। (বগল ), 
ডেল্টইড. মাংসপেশীর পশ্চাৎ্ভাগ এবং এল্‌ুবোর পশ্চাতভাগ ( কন্থুই ), মণি- 
বন্ধের সম্মুখভাগ প্রভৃতি স্থানে চাপ দিলে অতি কষ্টবোধ হয়। ইহাতে একোন্‌, 
আর্ণি, আস? চায়না, ফেরাম্‌, গ্র্যাফা॥ঃ ইঞ্নে, লাইকো, কদ্‌, হাঁস, সিপি, ষ্ট্যাফি, 
সাল্ফার, ভিরাটু বিশেষ কার্যকারী । 

( ৫) ইণ্টার-কষ্টীল 1757০0591 নিউর্যাল্জিয়া-_পৃষ্ঠদেশজ 
ন্নায়ুদিগের এই পীড়া হয়। প্রায় উতয়দিকেই এই বেদনা জন্মে, কিন্তু অধিকাংশ 
সময় বামদিকের পঞ্চম হইতে নবম ইন্টারকষ্টাল্‌ স্থান সমূহ মধ্যে পীড়া দেখা 
যায়। নিশ্বাস-প্রশ্বাসে, বসিতে; হাচিতে এবং নড়িতে চড়িতে এ সমস্ত স্থানে 
ভয়ানক লাগে। কিন্তু একটু বেশী করিয়! বক্ষ চাপিয়। রাখিলে, একটু আরাম 
বোধ হয়। এই রোগের সহ প্লুরিসির ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু প্লুরিসি হইলে 
জর থাকে, এই রোগে জ্বরাভাব। ইহাতে আধি, আর্স; বোরাকৃস, ব্রাই, 

 ক্যান্কৃ-কা, কার্ব-ত, কষ্টি, চায়না, মার্ক, সিমিসি, সিপি, স্পাইঙ্জি; সাল্ফার 
। প্রধান ওষধ। 

(৬) লান্বো-য়্যাবডোমিনেল্‌ [0020190-41000101772] নিউবাল্‌- 
জিয়। বা! কটিদেশের নিউর্যাল্জিয়া। বেদন। ;_-লান্বার স্বাঘু অর্থাৎ কটিদেশের 
নায়ু মধ্যে এই পীড়া জন্মে। ইহাতে মেরুদণ্ডের সংলগ্ন স্থানে ইলিয়াক্‌ ক্রেষ্টের 
11190 0799 মধ্যভাগে, সিক্ষ।ইসিস্‌ পিউবিস্‌ সংলগ্ন লিনিয়।-য়্যাল্ব। মধ্যে, 
মগ্ডকোষ এবং যোনি প্রদেশের লেবিয়া মধ্যে এবং কঁ,চকি মধ্যে বেদন। প্রথর 
ভাবে অনুভূত হয়। আর্জেন্টা-নাইট্রাসঃ বেল্‌, চায়না, ক্যাল্মিয়া, নাক্স-ত, 
পাল্স, হাস্‌, ম্পাইজি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার এই রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। 

*(৭)  ম্যাষ্টোডিনিয়া 11%55০1571% বা! স্তনের নিউর্যাল্‌- 


চি, বি, ৪র্ব খন্ড] নিউর্যাল্জিয়।_-পায়েটকা। ২২৩ 








জিয়া__ইহাতে স্তনে ভয়ানক বেদনা! হয়; এতংসহ কথন স্তন মধো ক্ষুদ্র 


ন্নায়বীয় টিউমার দেখা যায়। এই বেদনা বক্ষে, পৃষ্ঠে, এমন কি কখন উরু 
পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে থাকে । এতৎসহ বমন হইতেও দেখ। যায়। বেদনী- 
পার্খে শয়ন করিতে অক্ষম হয়। রজঃআ্রাবের গোলনযোগৰ স্তন্যদান, আবাত 
লাগা, রক্তক্ষীণতা' হিষ্টিরিয়৷ ইত্যাদি এই পীড়ার প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 
১৬ হইতে ৩০ বৎসর বয়সে এই পীড়া অনেক দেখা যায়। 


(৮) কজ্রুরাল্‌ নিউর্যাল্জিয়। বা ইস্কিয়াস এণ্টিকা__ 
ইহাতে ভ্রুরাল্‌ 0711 ন্নায়ুমধ্যে বেদন। জন্মে । উরুর অন্তঃপাশে, নিয়দিকে, 
জানু স্থানে, এমন কি য়্যাংকল্‌, চরণ, পদের বৃদ্ধ্ুলি এবং দ্বিতীয় অগ্ুলীর মধ্যে 
বেদনায় কষ্ট দেয়। ইহাতে কফিয়া, ফাইট, ষ্ট্যাফি ইত্যাদি ওষধ ফলপ্রদ । 


(৯) সাষেটিকা 8০196169. 


সমসংজ্ঞা_-সায়েটিক স্সায়ুর নিউর্যাল্জিক্‌ বেদন1; নিউর্যাল্জিয়া 


ইস্থিয়াডিক1 ; ইস্থিয়াস্‌ পোষ্টিকা। 
লক্ষণীদ্দি-_-এই পীড়া অনেকেরই হইতে দেখা যায়। ইহাতে সায়ে- 


টিক আয়ুর প্রায় সমস্ত অংশেই বেন! অনুভূত হয়। বেদন। নিতন্ব স্থান 
হইতে আরম্ভ করিয়া উরুর পশ্চাতে; য্যাঙ্কেলের ফিবুল৷ দেশে, পায়ের 
গোড়ালিতে ও চরণের বহিঃপাশে কষ্ট দেয়; (চরণের অন্তঃপাশে বেদন। 
কখন দেখা যায় না)। পায়ের তলায় কখন কখন বেদন। হইয়। থাকে। 
পায়ের এবং অঙ্গুলিদিগের পৃষ্ঠদ্িকে অতি কদাচিৎ বেদনার আক্রমণ দেখা 
যায়। কদাচ উভয়দিকে এই সায়েটিকা! রোগ একত্রে দৃষ্ট হয় নাই। এই 
বেদনা ক্রমে, আস্তে আস্তে আর্ত হইয়া পরে তয়ানক কষ্টদায়ক হইয়া! উঠে। 
কখন ইহার সাময়িক বৃদ্ধি হয়। সচরাচর সন্ধ্যাকালে ব! রাত্রিতে বেদনার 
আধিক্য হয়। কাহারও বেদনা নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়, কাহার ব। তাহাতে 
উপশম হয়; কাহারও বা এমন হয় যে, কাশিতে, হাচিতে, মলত্যাগে তয়া- 
নক ভাবে বেদনা-স্থানে লাগে, বোধ হয়, যেন প্রাণ বাহির হইয়া! গেল। 
অগ্রে বেদন।,স্থানে ঠাণ্ডা বোধ হয়ঃ পরে বেদনা আরম্ভ হয় এবং 'পশ্চাৎ প্র 


২২৪ চিকিগুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪ খপ্ 





স্থান উঞ্চ বোধ হর। সময় সময় পায়ের নীচে এবং পায়ের তলায় খিল ধরে। 
অত্যধিক বেদন[র সময় পায়ের গোড়ালিটী উর্ধদিকে উচু হইয়া উঠে। 

বেদনার স্থান__পোষ্টবিয়ল সুপিরিয়র স্পাইন্‌, সায়েটিক, ন্সায়ুর বহি- 
নির্গমন স্থান, পপ্লিটিয়াল্দেশ, ফিবুলার মস্তকদেশ, ইনণ্টারন্ঠাল্‌ ম্যালিওলাস্‌। 

রোৌগ-নির্ণয--এই রোগাবস্থায় রোগীকে পাখানি প্রসারিত করিয়া 
শয়নাবস্থায় রাখ এবং এঁ পা"খানি প্রসারিত অবস্থায় রাখিয়া], হিপ সন্ধির 
উপর ভাঙ্গির়। উদবের দিকে আনিলে সায়েটিক, স্বায়ুতে টান পড়িয্বা ভন্মা- 
নক বেদন। অনুভূত হয়। কিন্তু পা"খানি অগ্রে উরুর উপর ভাঙ্গিয়!, পশ্চাৎ 
হিপ সন্ধির উপর তাঙ্গিয়! উদ্রের দিকে আনিলে বেদন। লাগে না। ইহা। 
দ্বার! সায়েটাক। রোগ অনায়াসে জানিতে পারিবে। 

কারণ-নিশ্চয়রপে কিছুজ্ঞাত হওয়। যায় নাই। তবে ভিজা ও 
ঠাপ্তাতে এই গীড়। বৃদ্ধি পাইতে দেখ| যায়। আঘাতাদি লাগা, গর্ভাবস্থা» 
করুসেপ, দ্বারা প্রসব ইত্যাদি অবস্থ। সহ এই গীড়া অনেক সময় দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা £__ 

একোন্‌ £_-পায়ের সমস্ত দৈধ্যব্যাপি বেদন) ; এই বেদন। প্রথমতঃ 
স্কুল ভাবাপন্ন থাকে; কিন্তু পরে যেন বিদ্যুৎ হানাবৎ কষ্টদায়ক হইয়। উঠে। পা 
ঠাণ্ড। এবং সময় সময় ঘর্মযুক্ত ৷ অঙ্গুল্লিচয়ে তীরবিদ্ধব যন্ত্রণা ও বি ঝি" ধর]। 

আর্জেন্টা-ন।- হিপ. হইতে জানু পর্য্যন্ত সাময়িক বেদনা, তৎসহ গ্রঁ' 
শাখ। প্যার(লিসিস্‌ ভাবাপন্ন ও শুফত। প্রাপ্ত । প্রাতে ও মধ্যান্ছে পীড়ার বৃদ্ধি। 

আর্ণিকা_-সর্বদ। বসিয়। থাকা? অতি পরিশ্রম এবং আঘাতাদি লাগা 
হেতু পীড়া । পায়ে বি' ঝি ধর] ও খঞ্জবৎ অবস্থা । পুনঃ পুনঃ অবস্থিতির 
পরিবর্তন, যাহাতে পা রাখে তাহাই কঠিন বোধ হয়। 

আর্স্‌:--পীড়িত স্থানে জাল।তৎসহ ব্যাকুলতা৷ ও অস্থিরতা । রাত্রি দুই 
প্রহরের সময় বৃদ্ধি। ঠীগ। লাগিয়। পীড়ার উৎপত্তি । বাহ্য উত্তাপে উপশম 


বোধ। সবিরাম আর। 
বেল্‌ ৫-_জ্বরাংশ। ক্রন্দনশীল । ঘুমাইতে চায়, কিন্তু পারে না । স্পর্শে, 


সঞ্চালনে, ঠাণড। ঝাভাসে, ছুই প্রহর বেল। হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যস্ত 


চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড] শিউর্যাল্জিয়র--চিকিৎসা। ২ 





বেদনার বৃদ্ধি। পা! ঝুলাইলে, ঘর্শ ছইলে, গরম লাগ।ইলে এবং দ্ডায়ম।ন 
অবস্থায় থাকিলে বেদনার উপশম । 
ব্রাইওনিয়। £___বিশ্রামাবস্থায় উপশম বোধ এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি । 
_ ক্যামো ৪ অত্যন্ত হন্ত্রণাদারক বেদনা ) রোগী যেন নিজেতে নিজেই 
নাই। ক্রোধ ও ত্যক্ততা হেতু বৃদ্ধি । 
ক্যান্ক-কার্বব £__ জলের মধ্যে থাকিয়া কার্যযাদি কর। হেতু পীড়া । 











মেরুদণ্ডের অস্থির পীড়া এতৎসহ বর্তমান থাকে ; উর্ধদিক হইতে বেদনা নিয়- 
দিকে ধাবিত হয়। 

কষ্টি কাম্‌ ৪ সর্ধবদ! পা নাড়িতে ইচ্ছা । 

সিমিসিফিউগ! £ জরায়ু কিশ্বা ওভেরির ইরিটেশন্‌ হেতু, বেদন! 


বিভিন্ন স্থানে ছড়াইয়। পড়ে । 
কফিয়ী 2-_রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি সহ অনিদ্রা ও অস্থিরতা । 
কলোসিন্থ £-পায়ের পশ্চান্তাগে, উরু হইতে চরণ পধ্যন্ত বিদীর্ণ 
হওয়াবৎ বেদনা । বেদন]। দ্বিবসে, কিন্ত রাত্রিতে নহে । নড়চড়াতে ও চাপ 
দিলে বেদনার বৃদ্ধি । হইাঁটিবার বেলায় ডিলিকৃ দিয়। চলে, বসিবার বেলায় 
সাবধানে বসে, যেন তাহাতে কোন প্রক[র চাপ না লাগে। চুপ করিয়া শাস্ত 
ভাবে শুইয়। থাকিলে ভাল থাকে । বেদনার সময় ঘর্্ব এবং তৃষ্ণ1। চক্ষু 
পাতার জাল । ক্রোধের পর বৃদ্ধি। 
ডায়োক্কোরিয়া £₹ দক্ষিণ পায়ে বেদনা, নড়াচড়াতে বৃদ্ধি চুপ করিয়া। 
শান্ত ভাবে শুইয়। থাকিলে উপশম। 
ফেরাম ৫- পধ্যায়যুক্ত বেদনা; রাত্রিতে বৃদ্ধি, শয্যার বাহির হইয়া 
পড়ে। পীড়িত পায়ে ভর করিয়। দণ্ডায়মান হইতে সক্ষম হয় না। অনবরত 
পা সঞ্চালন করিলে, বেদন। কম পড়িতে থাকে । বামস্কদ্ধে বেদনা । মুখমগুল 
পিংশেবর্ণ, কিন্তু হঠাঁৎ লাল হইয়। উঠে। 
নেফালিয়াম্‌ *_সায়েটিক্‌ স্নাঘুর বৃহৎ বৃহৎ শাখাতে বেদনা ; বেদনার 
পরিবর্তে ঝি ঝি ধরা। চরণ সঞ্চালনে দুর্বলতা । 
[ ১৫ ] 


২২৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





হিপার £_সঞ্চালনে, স্পর্শে এবং বাতাস লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি ; 
বন্ত্রাবত এবং স্থির অবস্থায় থাকিলে উপশম । 

ইঞ্নেসিয়া £ হিপ সন্ধিতে দপ দ্পকারী বেদনা, বোধ হয় যেন উহা 
ফাটিয়া যাইবে। সবিরাম বেদনা । প্রথম প্রথম একদিন বাদে একদিন 
বৃদ্ধি; কতক দ্বিন পরে প্রত্যহ বেদন।। এতৎসহ পিপাসা ও শীত; গাত্র 
উষ্ণ হইয়! উঠিলে, তৃষ্ণ। থাকে না । গ্রীন্মে পীড়া ভ'ল হইয়া যায়, কিন্তু 
শীতকালে পুনঃ দেখ। দেয়। 

আঁইরিস-ভী £₹-পায়ে জালা ও হঠাৎ তীরবিদ্ধবৎ বেদনা এবং 
তাহাতে খঞ্জবৎ অবস্থা । সামান্য সঞ্চালনে বৃদ্ধি, কিন্তু অত্যধিক সঞ্চালনে নহে। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £-চলিতে এবং পা গুটাইলে উপশম ; শয়নে 
উপবেশনে এবং দণ্ডায়যানে বৃদ্ধি । 

কেলি-হাইড়ে] £₹রাত্রিকালে উরু এবং জান্ুতে ছিন্নবৎ বেদন!। 
পীড়িত দিকে গুইলে বৃদ্ধি। উপদংশ দোষ ও পারদের অপব্যবহার । 

ল্যাকেসিস্‌ ২ বেদন! সর্বদা স্থান পরিবর্তন করিতে থাকে ; কখন 
মাথায় ; কখন বা! দত্তে, আবার সাঁয়েটিক্‌ সামুতে বদন ; এতৎসহ স্ায়বীয় 
উত্তেজনা ও হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। হাইপোগ্যাষ্টিযামে, লাম্বারপ্রদেশে 
ও ষ্টার্ণামের পশ্চাৎতাগে জালা, বোধ হয় যেন অগ্নির শিখায় পুড়িতেছে। 
খতুত্রাব বন্ধ। কোষ্ঠবদ্ধত]। 

লিভামূ £_হিপতন্ধিতে বেদনা, শয্যায় গরম হইলে বৃদ্ধি। শরীরের 
অন্তান্ত ভাগ অপেক্ষা, পীড়িত পা খানি শীতলতর। সর্বাঞ্গে শীতবোঁধ। বেদন। 
নিম্দিক হইতে উর্ধদিকে ধাবিত হয়। চরণের পাতায় নিতান্ত স্পর্শাসহিষ্তুতা। 

লাইকোপোডিয়াম্‌ ₹_হিপসদ্ধিতে বেদন!; পীড়িত পায়ে আড়ষ্টতা, 
দুর্বলত! এবং ঝি বি ধরা। চরণ ঠাণ্ডা, কোষ্ঠবদ্ধতা ও পেট ফাঁপা । প্রত্রাব 
গাঢ়বর্ণ ও ঘোলা, নীচে লাল বানুকাবৎ তলানি 9০01077 গড়া । 

মিনিয়্যান্থিস্‌ £-স্নাক্ষেপবৎ বেদনা । বসিলে পা"খানি আক্ষেপ সহ 
ঝাঁকি দিয়া উর্ধাদিকে উঠে। 

মার্ক **্পবেদনা; রাক্রিতে বৃদ্ধি। অস্থিরত। ; অত্যন্ত ঘর্শ, কিন্তু তাহাতে 
প্ীড়ার উপশম হয় নু! । উপদংশ দোষ বর্তমান। 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] নিউর্যাল্জ্য়ার-_-চিকিতসা । ২১৭ 








মেজিরিয়ম্‌ £-পায়ের বেদনা; পায়ের উপরিতাগ শীতল, অভ্যন্তরে 


গরম বোধ স্পর্শে ও সঞ্চালনেঃ সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি। খোল! 
বাতাসে উপশম । 
ন্যাট্র।-মি £_ য্যালেরিয়াজনিত পীড়া । কুইনানের অপব্যবহার । 
পর্ধ্যায়যুক্ত বেদন1। হ্যামৃষ্ট,ং মাংসপেশীর সঙ্কোচন (প্রাচীন পীড়া! )। 
নাকৃস্‌-ভ £_বেদনা নিক্নদেশ হইতে উর্ধাদিকে ধাবিত, গরম জলের 
ফোমেন্টে উপশম । কোষ্ঠবন্ধতা। মলত্যাঁগকালে গীড়িত পায়ে, চরণ পর্য্যন্ত 
বেদনা । মগ্যার্দি সেবনাভ্যাস। পূর্বে নানাবিধ লিনিমেন্ট, [.100101017£ 
প্রয়োগ হইয়। থাকিলে ইহা দ্বারা ফল পাইবে । 
| প্ান্থাম্‌ ৫-জান পর্য্যন্ত সাননেটিক্‌ ন্াুমধ্যে বেদনা; তৎসহ ভ্রমণে 


অকম; ত্রষণীন্তে শরীর অবপন্ন হইন্ন! পড়; টুবারকুলার্‌ ধর্থ্াক্রান্ত শরীর । 
শু ও খুস্থুসে কাশি । 

ফাঁইটোলেক্কা £_উরুর বহিদ্দিকে নিউর্যাল্জিয়। বেদনা! । চাঁপনে, 
সঞ্চালনে এবং রাত্রিতে বৃদ্ধি । উপদংশ পীড়ার দোষ । 

৫1] ল্‌সেটিল৷ £_ সন্ধ্যায় ও রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি এবং তাহাতে 
ছট্ফট্‌ করা অর্থাৎ সর্বদ] অবস্থান পরিবর্তন করা । গরম ঘরে পাড়ার বৃদ্ধি। 
খোল। বাতাসে উপশম বোধ । 

হ্বাস্‌-ট ২-পীড়িত পায়ে ঝি' ঝি' ধরা, চিট্মিট করা প্যারালিটিক্‌ 
অবস্থা ; বিশ্রামীবস্থায় ও সঞ্চালনের প্রারন্তে পীড়ার বৃদ্ধি। শুষ্ক উত্তাপে 
উপশম । জলে ভিজিয়া কিম্বা অত্যন্ত ঠা লাগিয়। পাড় । 

রুটা $ বেদনা যেন অস্থিমধ্যে ) বেদন্বার সময় সর্ববদ| সঞ্চালন করিতে 
খাকে, কারণ, বিশ্রাঘ অবস্থায় কষ্ট বৃদ্ধি পায়। হ্যামৃষ্টিং মাংসপেশীনিচম . ষেন 
সঙ্কুচিত বোধ হয়। আঘাতাদি হেতু পীড়া । 

সিপিয়াঃ _গর্জাবস্থায় পীড়া। রাত্রি ৩টা হইতে ৫টা পর্য্যন্ত বৃদ্ধি ; 
এতৎসহ গীড়িত পায়ের শিরাুলি স্ফীততর । প্রাচীন রোগ । পায়ের পৌঁড়ালি ] 
মধ্যে বেদন]। বিশ্রামে উপশম । 


২২৮ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ট্রিলিংজিয়াম্‌ঃ___বামপার্্ের গীড়া, উপদংশ কিম্বা! গণোরিয়াজনিত 
রোগ। 

সাল্ফার্ঠ__প্রাচীন পড়ায় অন্যান্য ওষধে কোন ফলস না হইলে ব! 
চন্দরেগ বসিয়া যাওয়। বিদ্যমানে ইহার ব্যবহার । 

টেলুরিয়াম্‌ঃ পীড়িত পায়ের উপর নির্ভর করিয়। শয়ন করিলে বৃদ্ধি। 

ভেলিরিয়ান্‌্ঃ__দগডামমান হইলে বেদনা অসহ্‌ হয়, বোধ হয় ঘেন 
উরু ভগ্ন হইয়া! গেল । 

জিন্ব-অকৃসীইড 3__পশ্চাত্তাগে বেদনা, বিশেষতঃ পার্খ পরিবর্তনে । 
খগ্জবৎ অবস্থা হিপসন্ধি পর্যান্ত প্রসারিত হয়। বামপায়ে অথবা হিপ, এবং 
জান্ুর মধ্যে আঘাত প্রাপ্তিবং বেদন।। চলিবার সময় মাংশেপশী মধ্যে 
সন্কোচনবৎ বেদনা । কর্ণে দপ, দপ. এবং ভে1 তে কর1। 








দ্বাদশ অধ্যায় । 
আক্ষেপ বা কন্ভালশন্‌। ০০ ঢ1,১]0৭. 


রোঁগ-পরিচয়ঃ_-অনিচ্ছাসত্বে মাংসপেশীনিচয়ের যে আকুষঞ্চন, তাহাকে 


আক্ষেপ, কন্ভালশন্‌ বা স্যাজম্‌ বলে। এই আক্ষেপ অতি সামান্য বা অতি 
তয়ানক হইতে পারে । “ক্র্যাম্প” বা “খিলধরা” যাহা ওলাউঠাদ্রি রোগে 
দেখ যায়, তাহাও এক প্রকার আক্ষেপ বিশেষ; “ক্র্যাম্প” “খিলধরা” “টস” 
ইত্যাদি নামে ইহা অতিহিত হয় ; ইহা।টনিক স্প্যাজম বিশেষ । কোন স্থানের 
নাংসপেশীগুচ্ছের স্থায়ীভাবে আকুষ্চন হইলে+ তাহাঁকে “কণ্টণক্চার” বলে। 
্নায়কেন্দ্রের অতীব গুরুতর পরিবর্ভনেও সামান্ত ম্প্যাজম দেখা গিয়াছে, 
আবার তঘ্বিপরীতে সামান্ত ইরিটেশন্‌ প্রতিফলিত হইয়াও ভয়ানক কন্ভালশন্‌ 
উপস্থিত হয়) সুতরাং কারণীম্পাঁতিক ফলের অল্লাধিক্যের কোন নি্দিষ্টত| 
নাই? কন্ভাল্শনের হঠাৎ আক্রমণে এই রোগের নাম “ফিট” বলা যায়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] আক্ষেপ বা কন্ভাল্শন্‌। ২২৯ 





কারণ-তত্ব £__-শৈশবাবস্থা এই পীড়ার প্রধানতম ক্ষেত্র ; এই অবস্থায় 
যে কোন পীড়া সহ কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হইতে পারে ; এ সময় জরের 
শীতাবস্থার পরিবর্তে কন্ভাল্শন্‌ দেখা যায় ; ওলাউঠাক্রান্ত শিশুতে আমরা 
কন্ভাল্শন্‌ হইতে দেখিয়াছি । 

এই রোগের উদ্দীপক কারণ £-১_ মানসিক উত্তেজনা,যথা তন্ন, 
ক্রোধ, আতঙ্ক, অন্যের কন্তাল্শন্‌ এবং এপিলেপটিক্‌ ফিট চক্ষে দেখ! । 
২__মস্তিষমধ্যে বিধানগত পীড়া, ঘথ। এপোপ্নেক্সি, মস্তিকের প্রদাহ, সফেনিং, 
টিউমার, টিউবার্কল্‌) মস্তিষ্ক এবং মেরুমজ্জ।-আবরক বিল্লীর প্রদাহ কি 
তৎসংলগ্ন অস্থির পীড়া । ৩-_ন্ায়ুবিধানের প্রান্তস্থানের ইরিটেশন্‌, উগ্র 
আলো, অণ্ডকোষ কিন্ব। জরায়ু ইত্যাদিতে আঘাতাদি লাগা, গাত্রে ঠা 
লাগা, উদ্রে কৃষি ইত্যাদি । ৪-_রক্তের নানাবিধ অবস্থার পারিবর্তন, জ্বর, 
বসন্ত, পাইষিয়া, ইউরিমিয়া ইত্যাদি । ৫_-নানাবিধ বিষ-সেবন? যথা য়্যাল্‌- 
কোহনু, ষ্টি কৃনিয়।, মাদক।দি, পিকেলি, সীসক, মার্ষিউরী ইত্যা্রি। ৬--ক্ৃমি 
ইত্যাদি। ম 

বি. 73. এপিলেপ্সিঃ এক্রাম্প সিয়া, ট্রিস্মাস্‌, কোরিয়া, তোতল! অবস্থা, 
ধনুষ্টন্ধার ইত্যাদিও আক্ষেপ বিশেষ । 

ভাবীফল £__-রোগের কারণের উপর নির্ভর করে। প্রান্তভাগের 
ইরিটেশন্‌ অপেক্ষা॥ কেন্ত্রস্থানের অর্থাৎ মস্তিষ্কাদ্রির কোন গীড়৷ হেতু এই 
রোগের উৎপত্তি হইলে অধিকতর ভয়ানক | বসন্ত, হাম ইত্যাদি রোগ সহ 
কন্ভানৃশন্‌ হওয়া ভাল নহে; ইউরিমিয়া ও কলিমিয়। সহ কন্ভাল্শন্‌ নিতান্ত 
শঙ্কাজ্ঞাপক। 


নিমে নানাবিধ কন্ভাল্শন্‌ বণিত হইল $_.. 

(১) শিশুদিগের আক্ষেপ ব৷ ইনৃফ্যাণ্টাইল্‌ কন্ভাল্শ্ন। 
সমসংজ্ব। £- -এক্াম্প সিয়া ইন্ফ্যান্টাম্‌। 1১012070319 [70760], 
রোগ-পরিচয়ঃ__অধিক বয়স অপেক্ষা শৈশবাবস্থায়ই কন্ভাল্শন্‌ 


২৩০ চিকিগুসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


অধিক দেখা যায় এবং উহা! নানাবিধ অবস্থা! হেতু ঘটিয়৷ থাকে । শিশুদিগের 
স্ায়ুবিধান সহজে অত্যন্ত উত্তেজনশীল থাকে, সেই হেতু এই প্রকার ঘটে। 

কারণ £___নিয়লিখিত অবস্থানিচয়ে কন্ভালশন্‌ ঘটিতে দেখ! যায় £__. 
(১) উৎ্কট জ্বর, হাম, নিউমোনিয়। ইত্যাদি রোগের প্রারস্তে কন্ভাল্শন্‌ 
উপস্থিত হয়; ইহা! বয়স্কদিগের 7২12০: রাইগার অর্থাৎ কম্পনবিশেষ।-- 
(২) মন্তিক্বের স্থানীয় গীড়া যথা-_মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইতে অনেক সময় এই গীড়া 
দেখা যায়; টুবার্কুলার্‌ টিউমার, প্রাচীন হাইড্রোকেফেলাস্‌, কর্ণের অত্যন্ত 
প্রদাহ ইত্যাদি হইতে কখন কখন এই পীড়া জন্মিয়া থাকে ।--(৩) অত্যন্ত 
অবসন্নাবস্থাঃ বহুকাল স্থায়ী উদরাময়, অথবা উদরাময় এবং বমন ? হাইড্রেডকে- 
ফালইড. অবস্থা ।._(৪)মস্তিষ্কের তিনাস্‌ কন্জেচ শন্‌ (হুপিং কাশি ইত্যাদি হেতু) 
হইলে অনেক সময় কন্ত।ল্শন্‌ উপস্থিত হয়; নিউমোনিয়। গীড়ার শেষভাগে 
এই জাতীয় কন্ভাঁল শন্‌ দেখ। যায়।_-(৫) বিকেট রোগগ্রস্ত শিশুর অনে- 
কের এই পীড়। হইতে দেখ! যায় ; স্নায়ুশীর্ষের ইরিটেশন্‌, অপাচ্য খাগ্ ইত্যাঁদি 
হেতু ; কৃমির উৎপাত, বিশেষতঃ কেঁচোপান। কৃমি, দত্তোদগম, গাত্রে পিন 
বিদ্ধ হওয়া ইত,দি কারণেও কন্ভাল্শনের উৎপত্তি হয়। অনেক সময় ইহার 
বিশেষ কোন কারণ লক্ষিত হয় না। রিকেট্‌ রোগগ্রস্ত শিশুদিগের দত্তোদগম 
হইতে বিলঘ্ষ হয় এবং সেই দত্তোদগমে ইরিটেশন্‌ জন্মিয়া কন্তাল্শন্‌ 
জন্মে।_-(৬) কোন কোন শিশুর মৃগীরোগ অতি শৈশবাবস্থায় (২৩বৎসর 
বয়স সময় ) কন্তাল শন্রূপে প্রকাশিত হয়। 

লক্ষণাদি £_ উপরোক্ত বণিত ছয় জাতীয় কন্ভাল্শন্‌ মধ্যে, শেষোক্ত 


ছুই জাতীয় কন্তাল্শন্‌ প্রকৃত এক্ল্যাম্প সিয়া ইন্ফ্যান্টাম্‌। ইহাতে চক্ষু 
ছইটি একদিক পানে আপিয়া পড়ে, পিউপিনন প্রসারিত হয়, মন্তকটি 
প্রীবার দ্বিকে বক্র হয়, বাহু ও প! প্রসারিত ও দৃঢ় হয়। মুধমগুল প্রথমে 
পিংশেবর্ণ থাকিতে পারে বটে, কিন্তু পশ্চাৎ রক্তবর্ণ হইয়া উঠে ? অগ্রে ওষ্ঠ 
কিম্বা অক্ষিপত্র কম্পিত হইয়া, পশ্চাৎ সমস্ত শরীরে তরানক কন্ভান্শন্‌ 
হইতে থাকে । এই কন্ভাল্‌শনের “ফিট” হঠাঁৎ আসিয়া, কয়েক মিনিট থাকিয়া 
তান হুইয়। যাইতে পারে ; অথবা! এক ফিটের পরে অন্ত ফিউ, ক্রমান্বয়ে হইতে 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] শিশুদিগের আক্ষেপ বা এক্র্যাম্পসিয়া। ২৩১ 


পারে ; কখন ব। পর্ধ্যায়ক্রমে ফিট. ও কোম। (অচৈতন্তাবস্থা ) হইতে থাকে। 
এই অবস্থায় মুখমগ্ডলের মাংসপেশী কিঘ্ব। শাখা সমস্তের 11005 মাংসপেশী 
কম্পিত হইতে থাকে। প্রায়ই কন্ভাল্শন্‌ মৃুতাবাপন্ন হয়, তাহাতে চক্ষুর 
বক্রাবস্থা, বক্ষের স্থিরাবস্থা, ওষদ্বয়ের নীলাত বক্তবর্ণীবস্থ।! হয়? স্বরযন্ত্রের 
আক্ষেপ হেতু তন্থুধ বন্ধ ও লেরিঞ্জিদ্মাস্‌ টিডুলান্‌ দেখা যাঁয়। অথবা বাহুদ্য় 
প্রসারিত ও দৃঢ় হয়,তৎসহ অনুষ্ঠ বক্র হইয়া, হস্ত তাঁলুকার উপর আসিয়া! পড়ে, 
অথব। হস্তপদে ধনুষ্টঙ্কার রোগাক্রান্ত্ের স্তায় আক্ষেপযুক্ত হয়; কন্ভাল্শন্‌ সহ 
কোন সময় ক্ষনিক হেমিপ্রিজিয়াও দৃষ্টিগোচর হয়। বক্র-দৃষ্টি, বক্রভাবে 
চাঁউনি, এই পীড়ার একটি প্রধান লক্ষণ। ইহাতে অনেক শিশু কালগ্রাসে পতিত 
হয়। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! দ্বারা অনেকের জীবন রক্ষা হইতেছে। 
চিকিৎসাঃ 

মেনিঞ্রাইটিস্‌ চিকিৎসা অত্র গ্রন্থে ১৩৯ পৃষ্ঠায় অবশ্ত দেখ? উহ। দ্বারা 
এই চিকিৎসায় বিশেষ ফন পাইবে । 

একা ন্ঃ--অত্যন্ত অস্থিরতা ; অত্যন্ত জবর ; ভয়ের পর; চর্ম শুষ্ক; কৃমি 
হেতু ইরিটেশন্‌? ঠাণ্ডা লাগা হেতু পীড়া; মেরুদণ্ডের প্রদাহ জনিত পীড়া; 
দত্তোদগম সময় । | 

এপিমৃঃ -চীৎকার করিয়া উঠা, বালিসে মাথা! এপাশ ওপাশ করা; 
মন্তিক্ষের প্রদাহ ৷ 

আস%__গাত্রদাহ, তৎসহ শুষ্ক ও বিদীর্ণ ওঠ, পুনঃ পুনঃ জিব! দ্বার! 
লেহন করা; ইহাঁর পর আক্ষেপ অর্থাৎ স্পাজম্‌। পুন পুনঃ অল্প মল্প পরিমান 
জল পান করা । প্রত্যেক কার্যে ত্রস্তত।। জলের গ্লাস আগ্রহাতিশয় সহ 
কাড়িয়। লইতে চায় । অতান্ত অস্থিরত। ও ব্যাকুলতা। 

বেল 3 ক্তবর্ণ কিঘ। পিংশেবর্ণ মুখমণ্ডল, ত২সহ পিউপিল প্রসারিত 
মাথা অত্যন্ত গরম । কোন স্থানে অত্যন্ত চর্ম লালপান। ৷ নিদ্রালুতা অথচ নিদ্রা 
যাইতে অক্ষম | নিদ্রাবস্থায় চমৃকিয়া ঝাঁকি মারিয়। উঠে। দন্ত কিড়মিড়ি__ 
বিশেষতঃ দৃত্তোদগষ সময়। স্কু,ফিউলা ধাতু । 

ক্যান্ক-কা্র্ব £__সম্মুখস্থ ফণ্টানেলি ক্রন্ষরন্ধ) বড় ও কোমগ; গল- 


২৩২ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





দেশে গণডমাল1 | দস্তোদগষ অতি ধীরে ব। শীন্। মাথাতে অত্যন্ত ঘন্্। সহজে 
ঠাণ্ডা লাগে । ঘটোদ্রর। উদরাময়-প্রবণতা | স্কূফুলা ধাতু। দস্তোদগম সময় 
ইহা! অতীব উৎকৃষ্ট কার্য্যকারী | (বেলেভোনার পর ফলপ্রদ )। 

ক্যান্ষারঃ শীর্ণ শরীর | সমস্ত শরীর শীতল । 


ক্যামোমিল1ঃ--একদিকের গাল লাল, অন্যপ্দিক পিংশে । মন্তকে 


গরম ঘর, বিশেষতঃ কেশযুক্ত স্থানে । অত্যন্ত তৃষ্ণা । পেটটি ফাঁপা । পেটে 
কলিক্‌ বেদনা । মল.সবুজপান1। টক্‌ বযন। অনবরত কেৌকান ও গৌগান; 
অস্থিরতা । সর্বদা কোলে উঠিয়। বেড়াইতে চায়। নিদ্রাবস্থায় যেন যুখ মুচ- 
কাইয়। হাসি। দন্তোগ্দম সময়। কামোন্দীপ্ত। নারীর স্তগ্ঠপান হেতু পীড়।। 

পিকুটা £ পূর্বে কোন লক্ষণই দেখা যায় নাই, কিন্তু হঠাৎ শিশুর 
সমস্ত শরীর শক্ত হইয়া, এক দ্রিক পানে দুষ্টি পরিবদ্ধ থাকে। মস্তক এবং 
শরীরের উর্তাগে কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে। মুখমণ্ডল নীলাভ এবং 
ফুলে। ফুলে এডি । কৃমিজনিত কন্ভালশন্‌। 

কুপ্রাম্‌ 8_এনিমিক বা ক্ষীণ-রক্ত হইলে, ইহা অতি উপকারী উষধ। 
কন্ভাল্শন্‌ অস্তে তন্দ্রা এবং অজ্ঞানাবস্থা, তৎসহ বিবমিষ! এবং গঁদের আঠার 
ম্টায় বমন। পেট ফাঁপা এবং অসাড়ে পাতল। মলত্যাগ । চরণ ছুইটি 
বাকাইয়া, নিতন্বদেশে আনিতে থাকে এবং কাদিতে কাদিতে শিশু প্রায় দম 
হারা হয়। 

ছাঁইপ্রিপিভিয়াম্-পিউ ঃ--পীড়ার পুর্ববাবস্থায় মস্তিষ্কের উত্তেজন! 
হেতু শিশু অতীব খিটখিটে । অস্বাভাবিক সময়ে শিশু থেলে এবং হাসে, 
অত্যন্ত জাগরণশীল ; নিদ্রার সময়ও হাসিতে থাকে । 

জেল স ঃ- দ্তোদগম সময়, হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠা ? জর। 

হাইওসায়েমাস্‌ £-মস্তকে রক্তাধিক্য, মুখ ফুলো! ফুলো এবং নীল- 
বর্ণ। অক্ষিগোলক প্রায় বহিনিঃস্থত। মুখে ফেনা; অপাড়ে মুত্রত্যাগ। 
ভয় কিম্বা চমৃকিয়৷ উঠা হেতু পীড়া । 

ইগ্নেসিয়া £-:অত্যন্ত কন্ভাল্শন্। টনিক আক্ষেপের প্রাধান্ত। স্বায়- 
বীয় স্বভাব। দত্তোদগম সময় । হাম; বসস্তার্দি রোগের আরস্তের পুর্ববা- 
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বস্থায় কন্ভাল্শন্। ভর কিন্ব। শাস্তির পর প্রথমে শিশু ঘুমাইয়। পড়ে এবং 
তাহার পরই পীড়ার আরম্ত। 

ইপিকাক্‌ 2--অত্যন্ত কন্ভাল্শন্‌। বমন। অপাঁচা 81701265660 পদার্থ 
ভোজন হেতু পীঢ়|। হাম বসন্তাদি পীডঢ়ার আরম্তকালে, ঠাগ্ডা লাগা হেতু পীড়া! । 

মেলিলোটাঁস্‌ £_দস্তোগ্দম সমরে মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য । 

ওপিয়াম্‌ £সমস্ত শরীরের কম্প, শাখা সমস্তের কন্তাল্শন্, নাসি- 
কার ডাক সহ নদ্রা। মলমৃত্র বন্ধ । ভয় পাওয়! কিন্বা ভরপ্রাপ্তা মাতার দুগ্ধ 
পান হেতু পীড়া । 

প্লাটিনাম ঃ-_রক্তহীন।বস্থা। টনিক আক্ষেপ কিন্তু জ্ঞান অক্ষুণ্ন থাকে । 
মুখ চোখ পিংশে এবং বপিয়। ঘাওয়1 | কন্ভাল্শন্‌ অন্তে শিশু চিৎ হইয়া! শুইয়া 
থাকে । 

্ট্যানাম্‌ £ 
রক্তবর্ণত।। আক্ষেপ সহ চতুর্দিকে মাথ। নিক্ষেপ করিতে থাকে । বহুল 
মুত্রত্যাগ ; নাসিক ডাকিয়! অতি গাঢ় নিদ্রা । 

সাল্ফার্‌ £-অন্তান্ত কোন ওঘধে কল না পাইলে, ইহা অতি উপ- 
কারী। কোন চর্মরোগ বসিয়। যাওয়া । প্রাতঃকালে উদ্রাময়। 

ভিরেট্রাম-ভি 2-ওপিস্োটোনাস্‌ 001961101977009 (পশ্চাট্রঙ্কার) সহ 
কন্ভাল্শন্‌। উদরাময় হেতু রক্তহীনত।। 

জিষ্কাম্‌ 2--নিদ্রায় চ্কিয়। উঠ! এবং চীৎকার করিয়া উঠা । জাগরিত 
হইলে ব্যাকুলতাজ্ঞাপক মুখমণ্ডল । শরারের উত্তাপ এবং রাত্রিতে অস্থিরতা ; 
মাংসপেশী সমস্তের (বিশেবতঃ দক্ষিণদিকস্থ ) আক্ষেপ। খিটখিটে স্বতাব। 
অত্যন্ত ক্ষুধ!। পেটফীাপা। অনৈচ্ছিক ভাবে মৃূত্রত্যাগ ৷ দত্তোদগম সময়ে 
রুক্তহীনাবস্থা। 

বব. 8. মেনিঞ্াইটিদ্‌ঃ এপোপ্পেক্সি এবং প্যারালিসিদ্‌ চিকিৎসা হইতে 

অনেক ফল পাইবে, উহ। দেখ! 

আনুষঙ্গিক চিকিংসা £_অনেক সময় মুখে চোখে শীতল জলের 


ঝাপ্টা দ্রিলে ফিটের সময় উপকায় হয়। দেখিওঃ এ জল যেন কর্ণকুহরে 


মস্তিষ্কের বক্তাধিকয। সমস্ত শরীর উষ্ণ । যুখমগুলের 
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প্রবেশ না করে। জ্বরাদির সময় মাথ। অত্যন্ত গরম হইয়। কন্তাল্শনের 
উপক্রম হইলে অনেক সময় মাথায় শীতল জলের পটী অতীব উপকারী । 


(২) পিউয়ার্‌ পারেল্‌ কন্ভাল্শন্‌ ব। গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ । 
সমমংজ্! ১--পিউগ়্ারপাবেল্‌ এক্ল্যাম্প সিয়। | 60970918] 10190119919 

রোগ-পরিচয় 2 এক প্রকার অপম্মার বা মৃগীরোগবৎ কন্তাল্শন্‌। 
ইহাতে চৈতন্য লুপ্ত হয় এবং শরীরে বৌধাবোধ থাকে না, এতৎসহ আক্ষেপ 
হইতে থাকে । এই আক্ষেপ “টনিক” এবং “ক্রনিক” উভয় প্রকারই হইয়া 
থাকে। গর্ভাবস্থার শেষ ভাগে, প্রসবের সময়ে, এবং প্রপবের পর ইহার 
যেকোন সময় এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে। ইহাতে মাতা ও শিশু 
উভয়েরই জীবন সমন্ধে বিপদ ঘটিতে পারে । 

কারণ-তত্ব 8 অনেকের বিশ্বাস যে মৃত্রে য্যল্বুমেন্‌ ( অগুলাল) এবং 
তাহ! হইতে ইউরিমিয়া জন্মিয়া এই গীড়। হইয়। থাকে । কিন্ত অতি আধুনিক 
তন্বান্ুুসন্ধানে জান! যায় যে, এই কারণ সকল সময় ঠিক নহে ; যেহেতু এমন 
দেখা গিয়াছে যেমুত্রে যথেষ্ট পরিমাণ ফ্যাল্বুমেন্‌ রহিয়াছে অথচ কোন প্রকার 
কন্ভাল্শন্‌ উপস্থিত হয় নাই; আবার মৃত্রে ফ্যাল্বুমেন্‌ নাই অথচ এতাদৃশ 
কন্ভাল্শন্‌ ঘটিতে দেখ! গিয়াছে; অথবা কখন অতি সামান্য য্যাল্বুষেন্‌ 
মাত্র মৃত্রে থাকিয়া ভয়ানক কন্ভাল্শন্‌ ঘটিয়াও থাকে। 

ডাক্তার ট্রব. বলেন, মস্তিষ্কের রক্তহীনতা হেতু এই রোগ ঘটিয়া থাকে । 

গর্ভীবস্থায় রক্ত জলবৎ ভাব ধারণ করাতে, রক্তের হীনতা জন্মে এবং সেই হেতু 
শরীরের ধ্বংস পদার্থ তালরূপ বহিনিঃস্থত হইতে না পারিয়া, তন্বারা মস্তিষ্ক ও 
মেরুমজ্জার কেন্্রস্থান উত্যক্ত হইয়া এই পীড়া জন্মিয়৷ থাকে । 

লক্ষণ $--এই পীড়ার পুর্বববস্তা লক্ষণের মধ্যে অত্যন্ত শিরঃপীড়া 
(বিশেষতঃ ললাটপ্রদেশে ) প্রধান ; দৃষ্টিশক্তির গোলযোগ বিশেষ লক্ষিত; 
এতংসহ শোথভাব, মুখের ফুলো৷। ফুলো অবস্থা, চক্ষুর পত্রদ্বয়ের স্ফীতি এবং 
চরণ ও গুল্ফগ্রস্থির শোথ দর্শন করিলে, তৎক্ষণাৎ মূত্র পরীক্ষা করিয়া তাহাতে 
য্যাল্বুমেন্‌ আছে কিন! দেখিবে । 
* প্ররুতভাবে রোগ প্রকাশিত হইগ্সে দেখিবে যে, রোগিণীর দৃষ্টি একদিকৃ 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] পিউরপ্যারেল কন্ভালশন। ২৩৫ 





পানে স্থির রহিয়াছে এবং তৎসহ মুখমগুলের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইতেছে; 
অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান হইতেছে, কিন্তু চক্ষুর কাল ক্ষেত্রটি অক্ষিপত্রের 
নীচে থাক! হেতু দেখ! যাইতেছে না। মুখখানি একটি স্কন্ধের দিকে ফিরিয়! 
থাকে, পুনরায় অপর স্বন্ধদিকেও ফিরে । এই প্রকারে কন্ভাল্শন্‌ আরম্ত 
হইয়া, পশ্চাৎ সমস্ত শরীরে কন্ভাল্শন্‌ হইতে থাকে । মুখমগুল রক্তবর্ণ 
হইয়। উঠে,জিহব। বহির্গত হইয়! পড়ে; এমন কি,বিশেষ সাবধানতা না! লইলে 
জিহ্বা দস্তাঘাতে ক্ষত বিক্ষত হইতে থাকে, মুখ ও লাল! রক্তময় হইয়। যাঁয়। 
অঙ্তুষ্ঠ হাতের পাতার উপর আপিয়। মুষ্টিবদ্ধ হয়, বাহু দুইটি ঝাঁকিতে থাকে 
এবং মুখের নানাবিধ বিশ্রী তঙ্গী হইতে থাকে । কখন অসাড়ে মল মূত্র 
নির্গত হইয়া পড়ে। জ্ঞান একবারেই থাকে না । কয়েক মিনিট এতাদৃশ 
ফিট হইয়া! বোগী সুস্থভাঁবাপন্ন হয়। প্রথম প্রথম ফিটের পর রোগী প্রায়ই 
জ্ঞানলাভ করে, কিন্তু ইহার পর যদ্দি ঘন ঘন ফিট হয়, তবে রোগী অজ্ঞান 
হইয়া.পড়ে এবং শীঘ্র মৃত্যু ঘটে । কোন কোন রোগীতে দীর্ঘকাল অস্তে ফিট্‌ 
হইলে, রোগী ছুই তিন দ্বিন পর্যন্ত অজ্ঞান থাকিয়া আরোগ্য লাত করে। 
রোগীর জ্ঞানলাঁভ হইলে তাহার পুর্ব কথা কিছুমাত্র স্মরণ থাকে না। 

ভাবীফল £__অতি ঘন ঘন ফিট্‌ হওয়া! ভাবনার কথা৷ শতকর! ২৫টি 
আরোগ্য লাভ করে । স্ুচিকিৎস! দ্বার৷ ইহা! হইতে অধিক সংখ্যক রোগীর 
আরোগ্য সম্ভব । 


চিকিৎসা £-_ 
এতাদৃশ রোগীর মৃত্রে যদি য্যাল্বুমেন্‌ থাকে তবে'য়্যাল্বুমিনুরিয়|”চিকিৎসা। 
দ্বার অনেক ফল পাইবে (চিকিৎসাঁবিধান ৩য় খণ্ড ১ম সং ৪৯৭ পৃষ্ঠা দেখ) 
য্যাটেপি- সালফ £- অনেক সময় বিশেষ উপকারী । 
বেলেডোনা £_ মুখ রক্তবর্ণ পিউপিল্‌ প্রসারিত, চীৎকার কর]। 
ঝাকি মারিতে থাক এবং কন্তাল্শন্‌। মস্তিষ্কের কঞ্জেশন্‌ । 
চিনিনাম্-সাল.ফ. 2 ঘ্যাল্বুমিন্থুরিয়া | প্রসবের কালে কিন্বা' তাহার 
পর ধনুষ্টক্কারবৎ আক্ষেপ। গ্রীবার ও মস্তকের ভেইন্গুলি স্ফীত। নাড়ী 
দুর্বল, পর্য্যায়যুক্ত এবং ঘন গতিবিশিষ্ট। 


২৩৬ চিকিতসা বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





কুপ্রাম্‌ £_খাতুর ঘরে কন্ভাল্শন্‌। ঘর্শে টকগন্ধ। ঘামাচি্ত ন্যায় 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইরাপশন্‌। ব্যাকুলতা। সহজে ভয় পাওয়। ৷ মাথা ভার। পেটে 
চাপ দিলে বেদ্রন। বোধ । বাছতে ঝি বি ধরা। হাতের এবং পায়ের 
আম্্লে আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া কন্কাল্শন্‌ হইতে থাকে । হাত এবং চরণ 
বহিঃপার্খে বক্র হয়। টব. 8. কুপ্রাম-আর্সনাযক ওবধের ২য়, ৩য়, ৩* শক্তি 
দ্বারা অনেক ফল পাওয়। গিয়াছে । 

জেলমস্‌ £_ গর্ভাবস্থায় পীড়া (রক্তহীনত1)) প্রসব হইতে অবৈধ 
সময়াতিক্রম। জরায়ুর মুখ দৃঢ় 9110 | 

হাইওসায়েমাস্‌ £_শীতল ঘর্্ব। মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ। প্রসবকালে 
কন্ভাল্শন্‌ ও নিশ্বাসবদ্ধবৎ অবস্থা । নানাবিধ মুখভঙ্গী। 

ইগ্নেসিয়া £ চোখ এবং মুখের নানাবিধ তঙ্গী। ব্যাকুলতাজ্ঞাপক 
মুখণ্রী। শিবনেত্র। অনবরত কেশ ছিন্ন করিতে চেষ্টা। হাস্ত এবং রোদন । 
সহজে উত্তেজিত বা বিরক্ত। ্‌ 

ল্যাকেসিস্‌ £ -মুখমগুলের বামদিকে কন্ভাল্শন্‌ আরম্ভ হর এবং 
অন্তান্ স্থান অপেক্ষা গ্রীবাদেশে ও গলমধ্যে অধিকতর প্রথরতা সহ কন্ভাল্‌- 
শন্‌ হইতে থাকে। 

ওপিষাম্‌ £_প্রসবকালে কন্ভাল্শন্‌। প্রসব বেদনা জুড়াইয়া যাওয়া 
কোমা বা অচৈতন্তাবস্থা। মল ও মূত্র বদ্ধ। ভয় প্রাপ্তি হেতু পীঁড়া। 

প্ল্যাটিনাম্‌ 2 প্রসবান্তে পীড়া। বহু রক্তআব, হাইতোলা। কন্তাল্শন্‌। 

ই্্যামো 2 হাসি, কান্না, থুথু ফেলা, আঘাত করা, তন্পন1 করা, 
উত্তেজিত হওয়া। মুখমগুল উজ্জ্বল, পিউপিল্‌ প্রসারিত, ভয়ে কাতর। 
আক্ষেপ। সমস্ত শরীরই আক্ষেপ হেতু নর্তিত। শয়নাবস্থায় বিছানার 
চতুর্দিকে সজোরে ঘুরিতে থাকা | 

ভিরিষ্রামৃ-তি £- প্রসব কালের গীড়া। রক্তআরাব হওয়ার পরে পীড়া । 
অত্যন্ত ডিলিরিয়াম্‌। শীতল চট্চটে ঘন্ম । উজ্জ্বল 1181) রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল । 

। দ্তয়াবহ মুখাকৃতি। ধমনীতে অতিবেগে রক্ত সঞ্চালন। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বিশেষ বিশেষ কন্ভাল্শন্‌। ২৩৭ 


২. 9, এগিলেক্সি চিকিৎসা দেখ, তাহা হইলে এই পীড়ার চিকিৎস। 


সম্বন্ধে অনেক সাহায্য পাইবে । 
পথ্যাঁদি £__লঘু পথ্য । বালি-ছুপ্ধ স্ুপথ্য। মাংসের যুষও দেওয়া 


যাইতে পারে । 

(৩) নিয়ে দুইটি বিশেষ স্থানীয় কন্ভাল্শনের বিষয় 

লিখিত হইল £-_ 

১। মুখমণ্ডলের মাংসপেশীচয়ের আক্ষেপ £_ ইহাতে মুখমণ্ড- 
লের নানাবিধ বিকৃত মুখভঙ্গী দেখা যায়। সপ্তম নায়ুযুগলের একটির বা 
উভয়ের ইরিটেশন্‌ হেতু পীড়া জন্মে। অতীব ঠাণ্ডা লাগা, আঘাত লাগা, 
বিশেষতঃ অস্থিতে ; দত্তে পোক। লাগা, মানসিক উত্তেজনা, ক্রোধ) ভয় 
হিষ্টিরিয়। ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য । 

চিকিংসা £__ঠাণ্ডালাগা হেতু পীড়া-_বেল্‌, হাইয়স্‌, মার্ক । আঘা- 
তাদি লাগ! পীড়ার কাঁরণ-_আর্ণিকা, হাইপারিকাম্‌। অস্থির পীড়া হেতু কিন্বা 
পোকাদাত হেতু রোগ জন্মিলে-হিপাঁব্‌, মার্ক সাইলি। ক্রোধ হেতু রোগ-_ 
নাঝা-ত। ভয় হেতু পীড়া- ইগ্রে, হাইয়স্, ওপি। পুনঃ পুনঃ চক্ষুর পাতা 
বৌজা-_-এনাকা?, বেল্‌, স্্যটামো । 

২। গ্র্যাফো- -স্পেজ মস্‌ 1200109085175, বা লেখকাক্ষেপ 
ব1 রাইটারৃস্‌ ক্র্যাম্পস্‌ 11675 0501])9 ৪-এই পীড়া কোন 
কোন লেখকদিগের অঙ্গুলির আক্ষেপ বিশেষ ; এই পীড়াক্রান্ত ব্যক্তি লেখনী 
ধারণ করিয়া লেখায় প্রবৃত্তমাত্র তাহার অঙ্গুলিতে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
জাতীয় পীড়। পাছ্কানিন্নীতা, হুপ্ধদোহক, পিয়ানো আদি বাগ্যন্ত্র বাদক, 
স্থচিক] ব্যবসায়ী,_ইত্যারদদি যাহারা অন্থুলিযোগে ব্যবসায় নিষ্পাদদন করে, 
তাহাদের হইতে দেখা যায়। ইহা! অতি কষ্টুকর গীড়া; এই পীড়া সন্বন্ধে 
অধিক ব্যাকুলত! ব1 চিন্তা করিলে গীড়। বৃদ্ধি পায়। 

চিকিৎস| £__জেল্সিমিনাম্‌ এবং ষ্ট্যানাম্‌ এই দুইটি ওষধ ইহাতে অতি 
উৎকৃষ্ট । বেল্‌, কষ্টি, ইঞ্নে, নাক্স-ভ, রুটা, সিকেলি, সাইলি, ষ্ট্যাফি, জিঙ্ক, 
ইত্যাদি ওধও এই অধিকারে উতকৃষ্ট। এইরোগ থাকিলে মোটা এবং 
পাতল। লেখনী ব্যবহার করা উচিত । 








২৩৮ চিকিস। বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


্রয়স্ত্রিংশ অধ্যায় | 
কোরিয়া । 07 091734. 


সমসংজ্ঞ। £__সেপ্ট, ভাইটাস্‌ ড্যান্স, ১৮. 16859 021009. 
রোগ-পরিচয় £_অনৈচ্ছিক ভাবে অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি নৃত্য করিতে 


থাকিলে তাহাকে “কোরিয়া” বলে। 

কারণ-তত্ব £_ পাচ হইতে দশ বৎসর বয়স পর্যন্ত শিশুদ্িগের মধো 
এই পীড়া অধিকতর দেখা যায়। হঠাৎ ভয় প্রাপ্তি ও মানসিক আঘাত হইতে 
এই পীড়া জন্সিতে পারে । এতাদৃশ রোগাক্রান্তকে ভেংচাইয়। এবং তাহার 
অনৈচ্ছিক নৃত্যকে, অনুকরণ করিতে করিতে অনেক শিশু এই রোগাক্রাস্ত 
হইয়া পড়ে দেখা গিয়াছে । অনেক বাতগ্রস্ত রোগীর এই পীড়া হইয়া থাকে। 
বাতরোগের সঙ্গে ইহার বিশেষ সম্পর্ক রহিয়াছে, কারণ এই রোগ আরম্ত 
হইয়া পরে বাতরোগে ধরে, কিম্বা কাহার কাহার বাতরোগের সময় কোরিয়। 
রোগ হইয়া থাকে । বাত এবং কোরিয়া উভয় রোগেই এগ্ডো-কার্ডাইটিস্‌ 
পীড়। জন্মিতে পারে। এই রোঁগের প্যাথলজী সম্বন্ধে সন্তোষকর কিছু 
জানা যায় নাই; মানসিক পরিবর্তন এক প্রধান কারণ; মস্তিষ্ক মধ্যে 
অতি সুক্ষ হুক্ম এফোলিজম্কেও কেহ কেহ ইহার কারণ মধ্যে গণ্য করিয়। 
থাকেন। 

লক্ষণ 2--পূর্ণভাবে এই পীড়। হইলে শয়নে, উপবেশনে এবং দণ্ডায়- 
মানে শিশুর হস্তপদীদি সর্বদাই সঞ্চালিত অবস্থায় থাকে; হাত একবার 
মুঠ হইতে থাকে, একবার খুলিতে থাকে; স্বন্ধদেশ এক একবার উর্ধদ্িকে 
উঠে। নান! প্রকার মুখভঙ্গী, চক্ষুর উপরের ভ্রউদ্বদ্িকে উঠিতে থাকে। 
মস্তক অথব! চক্ষু একদিকে বক্র হয়। পদাদগুলিচয় গুটাইতে থাকে । শরীরটি 
কখন বা একদিকে বক্র হইতে থাকে । হঠাৎ উদ্রের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
হুইয়া পেটটি সারিন্দবার খোলের ন্যায় হয়, কিম্বা শ্বাসপ্রশ্বাস যেন ঝাঁক 
মারিতে থাকে। | 

এচ্ছিক পেশীদিগেরই মধ্যে বিপদ অধিকতর । হাত সম্মুখদিকে প্রসারিত 
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করিয়। রাখিতে শিশু অক্ষম হয় ; জিহ্বা বাহির করিয়া তৎক্ষণাৎ বদনাত্যন্তরে 
টানিয়। লয়। মাটীদ্বয়ের মাংস খামখেয়ালী ভাবে কার্য করিতে থাকে । চলি 

বার বেলার প| খানি অযথাভাবে [012/081 নিক্ষিপ্ত হয় ; শরীরচী ঝাকি 
দিয়া ঘুরিয়া উঠে, স্বন্ধদেশদ্ধয় উদ্ধদিকে নাচিয়া নাচিয়' উঠে। আবার মাংস- 
পেশীচয় হঠাৎ শিথিল হইয়া পড়ে। রোগী কোন প্রকারে উত্তেজিত হইলে, 
কিম্বা তাহার প্রতি অন্যে নিরীক্ষণ করিলে, অঙ্গ, প্রত্যঙ্জদিগের নৃত্য অধিকতর 
বৃদ্ধি পায়; নিদ্রিতাবস্থায় এই নৃত্য থাকে না । “ই 
৩১ 80555384885585858585888285888 


স্বরযন্ত্র কম্পিত হওয়াতে, কথার স্বরের বৈলক্ষণ্য হয়। দীর্ঘ-স্বরে সঙ্গীত 
করিতে অক্ষমতা হয়। স্পর্শ-জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় না। 

প্রায়ই কোরিয়া রোগগ্রস্ত শিশু বোক। অর্থাৎ ইডিয়টের মূর্ভিবৎ দেখায়। 
প্রকৃতপক্ষেও কোন কোন শিশু হীনবুদ্ধি এবং খিটখিটে স্বতাবাপর্ন হয় । 

কোরিয়াগ্রস্ত রোগীদের মধ্যে, প্রায় অর্ধেকেরই হৎপিও মধ্যে মার্মার্‌ 
অর্থাৎ ক্রই 13701 (এক প্রকার হুস্‌ হুস্‌ শব্দ) শুনিতে পাইবে । এই ক্রুই 
অধিকাংশ সময় হৃংপিগডের অগ্রদেশে সিস্টোলিক অর্থাৎ সঙ্ষোচনাবস্থায় 
শ্রুত হওয়া যায়। এতার্বশ ক্রুই শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার অসমতা হেতুই ঘটে, 
এই কথা অনেকে বলেন; কিন্তু সাংঘাতিক রোগে এই ক্রই এগ্ডো-কার্ডাই 
টিস্‌ রোগ হইতে ভাল্ভদিগের অসমাবস্থা হেতু জন্মে ইহাই অনেকের মত। 
কদাচিৎ কোন কোন রোগীর পুর্বজাত বাতরোগ হইতে এই অবস্থাঁনিচয় 
ঘটিতে পারে । 


নান। জীতীয় কোরিয়া £--১। শিশুর অঙ্গুলিগুলি কম্পমান ; 
অন্ত কোন অসম নৃত্য লক্ষিত হয় না; কিন্তু কোন দ্রব্য হাতে করিয়া 
লইয়া যাইতে চেষ্টা করিলে তাহা হাত হইতে তৎক্ষণাৎ পড়িয়া যায়।__২। 
একদিকের মাত্র হাত ও গা নর্তিত (হেমি-কোয়িয়া )) ইহাতে ছুইদিকের 
মুখমণ্ডল এবং শরীরের কাগুদেশও ক্রীড়মান দেখা যায় ।-.৩। প্যারালি- 
সিস্‌ সহ এই রোগ দেখা যায়। বাহুদয় পার্থ দিয়! ঝুলিয়া পড়ে, সহজে উঠার্স 
যায় না। হস্তের অন্থুলিগুলি গুটানভাবে কম্পমান হইতে থাকে, ইহাতে 
কিছু হাত দিয়া ধরা অসম্ভব হয়।--৪। কদাচিৎ কোন কোন রোগী শয়নে, 
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উপবেশনে, দণ্ডায়মানে সকল অবস্থাই সজোরে হস্ত পদাদি নিক্ষেপ করিতে 
থাকে ; এমন কি শয্যায় শয়নাবস্থায় থাকিলেও শয্যার ঘর্ষণে তাহার হাত 
পায়ের ছাল উঠিয়া! ক্ষত বিক্ষত হয়; তাহাকে খাওয়ান কষ্টকর হইয়। উঠে; 
অতিরিক্ত শরীর সঞ্চালন ও অনাহার হেতু শীদ্ব মৃত্যু ঘটিয়া থাকে । ১৫ হইতে 
২৫ বৎসর বয়স্কাদ্রিগের মধ্যেই এই পীড়া দেখা যায়; গর্ভিণী স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যেই ইহার সংখ্য। অধিক। 

রোগের ভোগকাল ও ভাঁবীফল- সম্বন্ধে কিছু নির্দিষ্টতা নাই; 
তবে এই রোগ অধিকাংশ স্থলে প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; ইহা একেবারে 
ভাল হইয়! গিয়। পুনরায় হইয়। থাকে, হোমিওপ্যাথিক মতে সুচিকিৎসা] হইলে 
প্রায় রোগীই আরোগ্যলাত করে । বয়স্কের হইলে পীড়া কঠিন জানিবে। 

চিকিৎসা £-- 
[, 1), কোন শিশুকে অন্ত কোরিয়া রোগীর অনুকরণ করিতে দেওয়। 

উচিত নহে। 

এগাঁরি £__-সমস্ত শরীরের নডিত অবস্থা। এক সময়ে বাম হস্ত এবং 
দক্ষিণ পায়ের নৃত্য, কি্ব। দক্ষিণ হস্ত এবং বাম পায়ের নৃত্য | পুনঃ পুনঃ চক্ষুর 
পাতা মিট মিট. কর অভ্যাস। চক্ষুর দক্ষিণ কোণ রক্তবর্ণ। চক্ষুদিয়া জল 
পড়া | কটিদেশে কষ্টবোধ। রাক্ষসে ক্ষুধা, কিন্তু গলাধঃকরণে কষ্ট | গণ্ড- 
মাল] । বজ্জপাতকালে পীড়ার বৃদ্ধি। 

সিনা £___গীৎকার শব্ধ হইয়! অঙ্গতঙ্গী হইতে আরম্ত হর; জিহ্বা, 
ইসোফেগাস্‌ এবং লেরিংস্‌ পর্যন্ত আক্ষেপযুক্ত হয়; এতৎসহ ললাটদেশে 
বেদনা হয়। পিউপিল্‌ প্রসারিত। চন্ষুর চতুদ্দিকে কালবর্ণের দাগ পড়ে । 
নাসিকার মধ্যে চুলুকান । মুখমণ্ডল পিংশে, হরিদ্রাভ, মেটেবর্ণ। রাক্ষসে ক্ষুধা । 
নাতির চতুর্দিকে বেদনা । কোষ্ঠ কঠিন। মূত্র ঘোল৷। শীর্ণ শরীর | কমিজনিত 
নানাবিধ উৎপাত এবং উপসর্গ । 

ককিউলাস্‌ ঃ___অনৈচ্ছিকভাবে দক্ষিণ বাহু এবং দক্ষিণ পা নর্তিত 
অবস্থাপন্ন হয়; কিন্ত নিদ্রাবস্থায় উহার! স্থিরভাবে থাকে । মুখখানি ফুলে 
ফুলো, নীলাভ ; হস্ত রক্তশুন্যযেন শীতল ; প্যারালিটিক্‌ লক্ষণচয় | 
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ক্রোকাস্‌ £_মাংসপেশীনিচয় ঝাঁকি মারিয়া উঠে। লাফান; নৃত্য করাঃ 
হাস্য, শিশ. দেওয়া। প্রত্যেক জনকে চুম্বন করিতে চায়। মস্তিষ্কের কন্জেচ- 
শন্‌ সহ নাসিক! দিয়! রক্তঅব। খতু বন্ধ। 

কুপ্রাম্‌ £_একটি বাহুতে পীডা আরম্ভ হইয়। সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হয়; 
তাহ(তে ভয়ানক মোচড়ান এবং বিশ্রী অঙ্গতঙ্গী হইতে থাকে ; কথা বলিতে 
অক্ষম হয় ব৷ অসম্পূর্ণ ভাবে কথ! বলে; ভয়েয় পর পীড়া । 

বেলেডোনা £_ শরীর বা মস্তকটি এক একবার সম্মুখদিকে বক্র করি- 
তেছে। বাপিসের অভ্যন্তরে যেন মস্তকটি এ পাশ ও পাশ করিয়া বিদ্ধ করি- 
তেছে। দন্ত কিড়মিড়ি। গল। বেদনা। গলক্ষত। অঙ্গ,লিনিচয় মধো ঝি ঝি 
ধরা। ভয় কিন্ব। মানাঁসক উত্তেজনার পর পীড়া । 

ক্যাল্-ক1 £_-একদিকের মাত্র অনৈচ্ছিক নর্তিত অবস্থা। কখন বা 
যেন পড়িত্ব। যাইবার উপক্রম । অতীব একগু'য়ে। দ্বিতীয় দত্তোদগম সময়। 
কমির লক্ষণাদ্রি। হস্তটৈথুন অভ্যাস। স্কুফুলা শরীর । 

কলোফাইলাম্‌ £--খতুত্রাব সম্বন্ধে গোলযোগ হেতু পীড়া । 

কণ্ভিকাম £ রাত্রিতে পা বাকাকৌকা হওয়া, মৌচড্রান এবং চমৃকিয়া 
উঠ] ; ইহাতে নিদ্রার বাধ! জন্মে। জিহ্ব। এবং দক্ষিণ অঙ্গের প্যারালিসিস্‌। 
মস্তকের কোন ইরাঁপশন্‌ বসিয়! যাওয়ার পর পীড়া । 

পিমিসিফিউগ। £__বামদিকের পীড়ায় উৎ্রুষ্ট। খতুবন্ধ হেতু পীড়া। 
খতুত্াবকালে পীড়ার বৃদ্ধি। বাতের পীড়াজনিত উত্তেজনা । শরীরের ভিন্ন 
ভিন্ন স্থ।নে পর্যায়ক্রমে শীত ও উঞ্ণত। । 

হাইওসাযেমাস্‌ ৫ হাত ছুড়িতে থাকে । যে জন্য আসে তাহা ভুলিয়। 
যাযস। সর্বদ| মাথাটি এপাশে ওপাশে পড়িতে থাকে । মাতালের ন্যায় 
টলে। অত্যন্ত কথা বলে, কিঘ্। বলিতে অক্ষম। তাহাকে যাহা বল 
তাহাতেই সে হাপিতে থাকে । হাসিমুখ । বোকা দুষ্টবৎ দেখিতে । টাইফয়েড, 


জ্বরের পর পীড়। ৷ 
ইঞ্নেসিয়া £_তয় কিন্বা৷ অনা কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনা হেতু 


গীড়া। আহারের পর বৃদ্ধি। চিৎ হইব! গুইয় থাকিলে পীড়ার উপশম। 
লরোপিরেসাস্‌ £__পরিধান বস্ত্র ছিড়িয়া ফেলে। প্রত্যেক জিনিষেই 
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আঘাত করে। আক্ষেপযুক্ত গলাধঃকরণ। অম্পস্ট উচ্চারণ। তাহার কথা বুঝ 
যায় না বলিয়। ক্রুদ্ধভাবাপন্ন হয়। বেকুবের ন্যায় মুখশ্রী। জানু পর্যন্ত পা 
ঠাণ্ডা । বসিতে, দাড়াইতে ব। দর্ডায়মান হইতে অক্ষম, কারণ শরীর অত্যধিক 
ভাবে সঞ্চালিত হইতে থাকে । ভয়ের পর পীড়। | 

মাইগেইল্‌ £_সতত মস্তকটি দক্ষিণর্দিকে ঝাঁকি দিয়া ফিরায় ; কখন 
কখন স্কন্ধের উপর হঠাৎ মাথাটি পড়িয়। যায়। ইাটিতে জানুসন্ধি মধ্যে বেদনা) 
শরীরের এতাদৃশ অনৈচ্ছিক সঞ্চলন সে বোধ করিতে চেষ্টা করিলে, তাহার 
স্বাসপ্রশ্বাস যেন অবরুদ্ধ প্রার হইয়! উঠে । মুখমণ্ডল এবং হস্তপদের মাংসপেশীর 
সদা সঞ্চালন । হাটিতে পাখানি ছেঁচড়িয়া চলে । পর্যায়ক্রযে ও শীন্ধ শীঘ্র 
মুখ এবং চক্ষু উন্মীলন করিতে থাকে । 

হ্যাট্রা-মি 2 প্রাচীন রোগী। ভয় বা মুখমণ্ডলের কোন ইরাপশন্‌ 
বসিয়া যাওয়। হেতু পীড়া । পুণিমার সময় পীড়ার বৃদ্ধি । সময় সময় দিখিদিকৃ 
ন। দেখিয়।, লম্ফ দিয়া ভয়ানক আঘাতাদি প্রাপ্ত হয়। 

নাকৃস্‌-ভ £- অত্যন্ত ওষধাদি সেবনের পর পীড়া হই থাকিলে এবং 
গীডিতাঙ্গ মধ্যে ঝি ঝি ধর! থাকিলে বিশেষ উপকারা । 

ওপিয়াম্‌ 2 মস্তক এবং বাহুদ্বয়ের কম্পন এবং মোঁচড়ান। হস্ত 
পদাদি নিক্ষেপ করেঃ অথব। বাহু দুইটি কাগুদেশ হইতে লম্বাভাবে প্রসারিত 


করে। ভয়জনিত পীড়।। 
ফল্ফরাস্‌ £-_পক্ষাঘাত-আক্রান্তের স্তায় ভ্রমণ করে, কিন্তু নিজে তাহা 


বুঝিতে পারে না। শাখারদি মোচড়ান। অত্যন্ত অবসন্নাবস্থা। ক্যাঙ্ক- 
কার্ধের পর ইহা উৎকৃষ্ট কার্ধযকারী। দ্বিতীয় দন্তোদগম সময্ব। শরীর 
বর্ধন সময়। 

সিপিয়া £_ মাথা ও শাখা সমস্তের কন্তাল্শন্। কথা বলিতে তোৎ- 
লাতাবাপন্ন। সর্ব অবস্থিতি পরিবর্তন। প্রত্যেক বসন্তখতু সময় গাত্রে 
দত্ররোগ । 

ট্রিক্টা £__প ছুইখানি দৃঢ়রূপে ধরিয়া না রাখিলে, যেন লাফাইতে 
থাকে । শুইলে বোধ করে যেন, পা ছুইটি পালকের ন্যায় পাতলা! এবং উহারা 
উড়িয়া যাইবে। 


চি, সি, পর্থ খু] হিষ্টরিয়৷ ব| মুচ্ছাগত বায়ু। ২৪৩ 


(হট ছোের 





উ্্যামে। £_ প্রারই একদিকের পদে এবং অপরদিকের হাতে কন্তাল্‌- 
শন্, অথবা সমস্ত শরীরে ভয়ানক কন্তাল্শন্। শীখ। সমস্তে যেন বি' ঝি' ধর] । 
বিমর্ষ, মানসিক অবস্থা । সন্বদ] স্তবাদি পাঠ। মেধার হীনত।। তোতল। 
অবস্থ। | সর্ধবন। লিঙ্গসথানে হস্ত বাখে। 

সাল্ফার £- প্রাচীন পীড়া। কোন চন্দ্বরোগ বসির। যাওয়া। বেলা 
দশটার সময় যেন ক্ষুব। ভয়ানক পায়। 

ট্যারেণ্ট,লা সতত সমস্ত অঙ্গের সঞ্চলন। হাঁটা অপেক্ষা! ভাল 
দৌড়াইজে পারে । শঘার শরনাবস্থায় ভাল থাকে । তুণী ভেরীর শব্দ এবং 
গানবাগ্ভ শুনিবার বেলার আক্ষেপ থাকে না। 

ভিরেট্রাম-ভি £_ভয়ানক অঙ্গ সঞ্চালন, নিদ্রার বেলাও উহাদের 
বিরাম নাই। ওঠ দুইটি ফেনাপুর্ন। কিছ গিলিতে অক্ষম । অতান্ত কামোদ্দী- 
পনা। 5৪0 1198515. 

ভিক্কামৃূঃ__ইংলগ্ডের অতি প্রসিদ্ধ চলিত ওষধ, এই পীড়াঁর। 

জিষ্কামৃ£__ নানাবিধ পী। হেতু শরীর ও মন অসুস্থ ও নিস্তেঞ্জ। 
পানীয় সেবনের পর গড়ার বৃদ্ধি । 





চতুস্তিংশ অধ্যায় । 


হিষ্টিরিয়। | চ৮9ঘারচটা&. 


সমসংজ্। £_গুল- বায়ুং মুচ্ছণগত বাঁয়ু। 

রোগ-পরিচয়ঃ্নায়ু-বিধানের ক্রিয়াগত নানাবিধ গোলযোগ হেতু 
'ভাক্ ( মিথ্য। ) রোগের স্বরূপচয় ইহাতে প্রকাশ পায়। ইহ] বিধানগত রোগ 
নহে । ইহা প্রায়ই নিশ্চয় আরোগ্য হয়। তবে ইহার স্থায়িত্বকালের নিশ্চ- 
য়তা নাই । আমর। ইহাকে ব্যাধি-মরীচিক1” কিম্বা «ব্যাধি-দর্পণ” বলিয়। 
থাকি কারণ জগতে যে কোন ব্যাধি আছে, তাহাদের প্রায় রোগেরই 
“অন্ুকৃতি-স্বরূপ” হিষ্টিরিয়া রোগে দেখ যায়| বি ঝি ধরা, বেদনা, পক্ষা- 
ঘাত, আক্ষেপ, কন্ভাল্শন্‌, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ প্রশ্রীব বদ্ধ এন্বং 





২৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 





অঙ্ান্ঠ নানাবিধ অন্ুখতাব এই পীড়ার লক্ষণরূপে উদ্ভ্‌ত হয়। এই অন্ুুখ 
যাহার একবার হয়, তাহার অনেকবার হইতে দেখ। যায়ঃ এই রোগের 
রোগীকে হিষ্টেরিকেল-_ রোগী বলে। ইহাতে মানসিক গোলযোগ সর্ববপ্রধান ; 
অনেক সময় এই রোগ হইতে প্যারালিসিদ্‌ কিন্ব। আক্ষেপ উপাস্থৃত হইলে, 
রোগিণী ইচ্ছাসত্বেও তাহার প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গ চালনা করিতে পারে 
না। অনেক সময় গ্যাল্ভেনিক্‌ বাটারি, নানাবিধ ভয়, রাগ, তাড়ন। 
প্রয়োগে ফল পাওয়। যায় বটে, কিন্তু তাহ। বিশেষ সন্তোষকর নহে | অনেক 
পময় উপদেশ ও সাহস ইহাতে ফলপ্রদ। 

গ্রীকৃমূলক ইউটেরাস্‌ (জরাঘু) শব্দ হইতে হিষ্টিরিয়া শব্দের সৃষ্টি। 
কাঁরণ এই যে, জরায়ুর গোলযোগ হেতু হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে । এমন 
ক, পূর্ব্বে লোকের ধারণা ছিল যে, জরাঘু শরীরের স্থানে স্থানে চলিয়া 
বেড়ায় ও তাহাতেই এই রোগের উৎপত্তি হয়। যদিচ অনেক সময় পূর্ণ 
সুবতী ও যৌবনের প্রারস্ত-প্রাপ্তা বালিকাদিগের এই রোগ অধিকতর হইতে 
দেখা যায়, তথাপি ইহা যে সম্পূর্ণ কামেচ্ছ।-উদ্ভত পীড়া, তাহ আমরা সকঙ্ন 
সময় স্বীকার করিতে পারি না। এই পীড়। যুবক ও পূর্ণবয়স্ক পুরুষ- 
'দগেরও হইতে দেখা যায়। ইহার নিদানতত্ব এখনও তিমিরাচ্ছন্ন। পূর্বে 
পল্লীগ্রামে এই রোগ হইলে “ভূতে ধরিয়াছে” বলিয়! রোগিণীকে ওবঝাগণ 
অবৈধ কষ্ট দিত ও প্রহারাদি করিত । 

কারণ-তত্ব £--এই পীড়। অধিকাংশ স্থলে ১৫ হইতে ৫০ বৎসর বয়স্ক 

গ্বীলোকদিগের মধ্যেই দেখা যায়। হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্ত বংশোদ্ভূত অনেকেরই 
এই গীড়া হইতে দেখা যাঁয়। উঞ্মাদঃ অথব। অত্যন্ত সুরাপায়ীদিগের সম্তান- 
সম্ততিদিগের এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । হিষ্টিরিয়া__রোগী দর্শন, হিষ্টিরিয়। 
রোগীর সংসর্গ হেতুও এই রোগ জন্মিতে পারে। সর্বদা সামান্য অসুখেও, 
অতাঁব সহান্ুৃভৃতি প্রকাশে এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। 

শারীরিক ও মানসিক উভয়বিধ বিরক্তি হেতুই, হিষ্টিবিয়ার ফিট (হঠাৎ 
আক্রমণ ) উপস্থিত হইতে পারে। সংসার-চিন্তা, বৈষয়িক-চিত্তা, শোক, 
কলহ, মতের অনৈক্য, ভালবাস! বা! প্রেমের মধ্যে বিশ্ব জন্ম ন ইত্যাদি নানা 
কারণে মানসিক উত্তেজন1 হইয়1 হিষ্টিরিয়ার ফিট হইয়া থাকে । আঘাতাদি 
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লাগিয়াও এই জাতীয় নান! পীড়া হয়; উদ্রে আঘাত লাগিয়। গ্যাষ্টাল্জিয়া, 
বাহুতে আঘাত লাগিয় প্যারালিসিদ্‌ ব1 স্পাজম্‌ হয়। সাধারণ কোন একটী 
পীড়! হইতে নানাবিধ পীড়া দেখা যায়। গলার অভ্যন্তরে সর্দি হইয়া, স্বরবদ্ধ 
ব| বাকুরোধ হইতে পারে। জরায়ুর পীড়। বা স্থানচাতি, ওতেরির প্রদীহাদি 
হইতে হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে; কারণ অনেক অময় দেখা গিয়াছে যে, এ সমস্ত 
পীড়া আরোগ্য হইলেই হিষ্টিরিয়া আরোগ্য হইয়। গিয়াছে ; কিম্বা কখন 
ইরিটেশন্যুক্ত ওভেরির উপর যথেষ্ট পরিমাণ অস্থুলি চাঁপন দিলে হিষ্টিরিয়।- 
ফিট ভাল হইয়৷ যায়। 


লক্ষণ-তত্ব ১।-_সনের আবেগ £_-এই রোগ উপস্থিত হইলে 
মনে যে কোন আবেগ হয়ঃ তাহা আর সংবরণ করিতে পারে না; কারণ 
অনুতাপ, আহ্লাদ, হান্ত, ক্রন্দন ইতাঁদি ঘে কোন একটি ভাব মনে উপস্থিত 
হয় তখনই তাহ! প্রকশ হইয়৷ পড়ে ; তাই এই রোগীর কখন ব। হাসি, কখন 
ব। কান্না দেখা যায়। রে।গী যাহ করে তাহ] সে বুঝিতে পারে । আস্মীয় স্বঞ্জন 
সকলে তাহার সহানুভূতি করুক এই তাহার নিতান্ত ইচ্ছা! হয়। এই ইচ্ছার 
বশবত্তা হইয়া তাহার মনে হয় ষে, “যে রোগের মুদ্তি তাহার শরীরে বা মনে 
দেখ! দ্রিয়াছে তাহা উতকট গুরুতর ভাব ধারণ করে এবং বহুকাল পর্য্যন্ত 
আন্মার-স্বজনদিগকে ব্যতিব্যস্ত করে” । এমন কি? এতাদৃশ স্থলে চিকিৎসক 
পর্ধান্ত অনেক সমর ইহ।কে গুরুতর রোগ বলিয়। স্বীকার না করিয়া পারেন 
ন[। সহানুভূতি প্রাপ্তির আশার রোগিণী, না ইট্রিকএসিড বা কোন প্রকার 
উত্তেঞ্জক পদার্থ গাত্রে চুপে চুপে লাগাইয়া নানাবিধ চণ্মরোগ দেখায়; 
যোনি কিথ। গুহাার মধ্যে কিছু প্রবেশ করাইয়। দিয়া, সেই স্থানে টিউমার্‌ 
দেখার; কোন রোগিণী বহুপরিমাণ অঙ্গার, কড়ি 'ও চুল ইত্যাদি বমন 
করে (অবন্ঠ পুর্বে সা উহা! খাইয়াছিল )। 

রে।গি-তত্ব 2 কুড়িগ্রামের প্রসিদ্ধ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু জানকীনাথ 
দত্ত মহাঁশরের একটি রোগিণী বিষ্ঠ বমন করিত। পরে একদিন দেখ। গেল 
যে, এ রোগিণী নির্জনে মলত্যাগ করিয়া & মল আহার করিতেছে । উক্ত 
ডাক্তার মহাশয়ের আর একটি রোগিনী হঠাৎ কোথায় চলিয়। গেল, তাহা 





২৪৬ চিকিসাশাবধান। | চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





গ্রামস্থ কোন লোকেই টের পাইল না; পরে অনুসন্ধান করিয়৷ দেখ! গেল যে, 
রোগিণী ঘোর অরণ্য মধ্যে একটি আত্মব্ক্ষের উপর বসিয়া! আছে। হিষ্টিরিয়া 
রোগী মনের আবেগে, কখন যে কি করিতে পারে তাহ বুঝা অসাধ্য। 

২। বোধেক্দ্রিয়গত লক্ষণচয় £-কখনও বোধশক্তির আধিক্য 
হইয়া! উঠে ; শব্দ, আলো কিন্বা স্পর্শ অসহা বোধ হয়? সামান্য স্পর্শে ভয়ানক 
কষ্টবোধ করে, সামান্য শবে নিতান্ত অস্থির হইয়া উঠে, কিম্বা জানাল! 
একটু খোলা থাকিলে, তাহা তখনই বন্ধ করিবার জন্য বাস্ত হয়। মেরুদণ্ডে, 
ওতেরি স্থানে, স্তনের নিয়ভাগে এবং ব্রন্মতালুতে সামান্য স্পর্শেও কষ্ট হয়। 
কখন বা এই সমস্ত স্থনের কোন এক স্থানে, সজোরে চাঁপিয়া ধরিলে বেদন। 
চতু্দিকে নিক্ষিপ্ত হইয় পড়ে এবং এই সঙ্গে সঙ্গে তলপেট হইতে যেন একটি 
গোলার ন্যায় বক্ষের দ্রিকে ঠেলিয়। উঠিতে থাকে; ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ 
05101903 17156211003 বলে। কখনও বা এতৎসঙ্গেই কন্তাল্শনের ফিট 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়; এই সমস্ত বেদনাশীল স্থানকে “হিষ্টেরোজেনিক 
স্পট” অর্থাৎ হিষ্টিরিয়াজনক ক্ষেত্র বলে । কধনও ব1 ঝি" নি ধরা, ছল ফোটা 
ইত্যাদি কষ্টান্ুভব হয়। কখনও বা কোন এক স্থানে ব। অঙ্গের অর্ধ ভাগে 
বোধশক্তির লোপ হইয়া যায়, তাহাকে হিষ্টেবিক্যাল হেমিয়্যানিস্থেসিরা” 
বলে। এ স্থানে সুচিকাবিদ্ধ করিলেও সে তাহ। জানিতে পারে না; এতংসঙ্গে 
শী অঙ্গের দৃষ্টি, শ্রবণ, দ্রাণ এবং স্বাদ ইত্যাদি শক্তির গোলযোগ হইয়া পড়ে। 

৩ । গত্যুংপাদক-শক্তিগত লক্ষণচয়-_(ক ) প্যারা- 
লিসিস্‌ £-হিষ্টিরিয়াজনিত বাকৃরোধ অনেক সময় দেখা যায়, লেরিংসের 
মাংসপেশীচয়ের প্যারালিসিস্ই ইহার কারণ | এতাদ্বশ কারণে বিপদকর 
দমবন্ধ উপস্থিত হইতে পারে, চক্ষুর পাতা একটি কিন্বা ছুইটি অপাড় তাবে 
ঝুলিয়! পড়িতে পারে । পারাপ্লিজিয়া কিন্ব। হেমিপ্লিজিয়াও ঘটিতে পারে; 
এই সমস্ত রোগীতে প্যারালিসিস্‌ ঠিক্‌ সম্পূর্ণরূপে হইতে দেখ! যাঁয় না; 
রোগী একদিকে কোন অঙ্গ চালনা করিতে ইচ্ছ। করিলে, তাহার বিপরীত 
দিকের মাংসপেশী সন্থুচিত হইতে থাকে । কোন হাতের প্যারালিসিম্‌ 
হইলে সেই হাত যদ্দি উঠাইয়। দেওয়া যায়, তবে সেই হাত উঠান ভাবে 
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থাকিবে ; কিন্ব। অন্ন ভাবে খানিকটা নামিয়া থাকিবে, একেবারে ঝটিতে 
পড়ি যাইবে না, আধভাবে ঝুলিয়া থাকিবে । ইহাতে মাংসপেশচয়ের 
ক্ষমত। ন্ট হয় না ইহাই প্রমাণ করে? যদি চতুরতা সহ গল্পার্দ দ্বার। 
রোগার মন্‌ বিষরান্তরে লিত্ত কারতে পার, তবে দ্রেখিবে এ প্যারালিসিস্‌- 
যুক্ত অঙ্গ স্বতাবিক তাবে কার্ধ্যক্ষম রহিয়াছে । প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গের 
মাংসপেশীনিস়্ স্বাভাবক তাবে পারপুষ্টই থাকে, কিন্ত কথন শুক বণির়। 
বোধ হয় না। এই রোগের প্য।রাপ্লিজিয়াতে রোগিণী বিছানায় শুইয়। কর- 
সঞ্চলন কারতে পারে, কন্ত দণ্ডায়মান হইতে পারে না; এই রোগে মল 
মুত্র কখনই অনাড়ে হরন|। হোমপ্রিজনা হইলে, মুখমগুলের এবং জিহ্বা 
মাংসপেশীর ক্রির। প্াভাবিক থাকে । এই জাতায় প্যারালাসণ্‌ সহ 
এনে স্থিসিয়। দৃষ্টিগোচর হয়। 

(খ) টানক্‌ কষ্ট্রকৃশন্‌ অর্থাৎ বিরতি-বিহীন-আড়ষ্টীবস্থ। 2 
এতাদূশ আড়ষ্টাবন্থ। সহ পব্যারক্র:খ শিখলাবস্থ। হয় ন।ঃ তবে সঙ্কুচত হইয়] 
যে পর্যন্ত থাকার, সে পবান্ত থাকর। পরে স্বাতাক অবদ্থাপন্ন হয়, ইহাকে 
টনিক কন্রীকৃশন 1:01013 0১0080৮1901) বল। যায়। হিষ্টারয়। ফিটের 
পর মানসিক উত্তেজনা বা আবাত ল[গির। এতাদৃশ কল্টাকৃণন্‌ উপাঁন্থত হয়। 
সম্মুখ বাছুট কনুই-গ্রন্থির উপর আড়ষ্ট হইর়। বক্ষঃপার্থ্ে সংলগ্ন থাকে; পাঃখানি 
আড়ষ্ট হইব! প্রপািতাবস্থা/য় থাকে । বল প্রয়োগ করিরা এই আড়ষ্টাবস্থা দুর 
করা কঠিন, বরং বল প্ররেগে অধিক ত4 আড়ষ্ট হইয়। উঠে। নিদ্রাতেও এই 
আড়ষ্টাবস্থ। দুর হয় ন।। তবে ক্লোরোফরম্‌ পয়োগে সম্পূর্ণ অচৈতন্তাবস্থা হইলে, 
এই আড়ষ্টাবস্থ। শিথিল হইতে পরে । উতয়দিকের অঙ্গে এই আড়ষ্টত1 একত্রে 
এক সমরে দৃষ্ট হয় না। মাঢীটি আড়ষ্ট হইরা মাঢ়ীতে মাঢ়াতে লাগিয়। 
থকাকে টিস্মান্‌ [19105 বণে 7 হাতে মুখবন্ধ হইয়া যায়ঃ কিছু মুখের 
ভিতরে দতে পারে ন।। 

রোগি-তত্ব £_- আমাদের ধামরাই স্কুলের ভূতপুর্ধব প্রধান শিক্ষক 








শ্রদ্ধাম্পৰ ৬ জশ্বরচন্দ্র গুপ্ত মহাশয়ের শ্ালক * গ *গ * মহাশয়ের 
কন্যার এই হিষ্টিরিয়াঞ্জনিত টি/স্মাস্‌ হইয়াছিল ; তাহাতে ব্যাটারী আদি 





২৪৮ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
সিডি টি রনির ৩5-88885৮2ডিহরির১১58-7578 


নানাবিধ পাশব বল প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল হয় নাই) এই রোগিণীর 
কথা পশ্চাৎ চিকিৎসার সময় সবিস্তার উল্লিখিত হইবে। এই সমস্ত আড়ষ্টাবস্থা 
বহুদিন, বহুমাস অথবা বহুবৎসরাবধি থাকিয়া, পরে হঠাৎ আপন! হইতে 
শিখিল হইয়! ভাল হইয়া! যায়; কিম্বা গধধাদি প্রয়োগেও ভাল হইয়! থাকে। 
(গ) কূনিকৃ 01০1০ কন্টীকৃশন্‌ অর্থাৎ পর্য্যায়ক্রমে আড়ষ্ট 
এবং শিখিলাবস্থা £- ইহাতে হস্ত পদ কম্পিত হয়; বাহু কিন্বা গ্রীবাদি 


পর্ধ্যায়ক্রমে আড়ষ্ট ও শিথিল হইতে থাকে? অঙ্গাদি কোরিয়া রোগের মত 
সঞ্চালিত হইতে থাকে তাহাকে অনেক সমর হিষ্টেরিকেল্-কোরিরা বলে। 
৪। হিষ্টেরিকেল্‌ ফিট. £__ইহা সাধারণতঃ মানসিক উত্তেজন। 
হেতুই উপস্থিত হইয়। থাকে । তম্যা্র বোঁধ হয় যে, তলপেট হইতে একটি 
গোল। গলার দিকে উঠিতেছে, এবং তাহাতে যেন দমবন্ধ হইয়া আসিতেছে ; 
(ইহাকে গ্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ বলে); এতৎসহ মাথাঘোরা, হুৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্‌ বা ধড়ফড়িঃ উচ্চৈঃত্বরে কান! কিম্ব! অট্রহাসি হইয়া, স! ভূষিতে 
কিম্বা যাহার উপর থাকে তাহার উপরেই, পড়িয়। যায় এবং কন্ভাল্শন্‌ হইতে 
আরম্ত হয়। প্রথমতঃ সর্বশরীর আড়ষ্ট হইয়! শক্ত হইয়। যায়; পরে ক্রমে 
ওপিস্থটোনাস্‌ (পশ্চাউক্কার ) হইয়া দ্রেহটি পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়! উঠে, 
কেবলমাত্র মস্তক ও পায়ের গোড়ালীর অগ্র ভূমি ম্পর্শ করিয়৷ থাকে। 
হাতের মুষ্টি দৃঢ়বদ্ধ হইয়, বাঁছু ছুইটি দেহের উপর লম্ঘভাঁবে সংলগ্ন থাকে। 
মস্তকের পশ্চান্তাগ ভূমিতে আঘাত করিতে করিতে রক্ত নির্গত হয়, হাত পা 
ভয়ানক ভাবে চারিদিকে ছুড়িতে থাকে; লোকে দেখিলে অবাক হইয়া যায়। 
স1! কখন দত্ত কিড়মিড় করিতে থাকে,কখন গৌগায়, কখন বা বিকট চীৎকার 
করে। চক্ষু মুদ্রিত থাকে, চক্ষুর মধ্যে দেখিতে চেষ্টা করিলে, সজোরে উহ! 
মুদ্রিত করিতে চেষ্টা করে; অনেক চেষ্টায় চক্ষু উন্নীলিত করিলেও অর্ধ 
উন্মীলিত হয় এবং উপর পত্রের নীচে অক্ষিগোলক ঘুরিতে থাকে । মুখমণ্ডল 
রক্তবর্ণ হয় বটে, কিন্ত মগী রোগাক্রান্তের ন্যায় চকৃসকে দেখায় না। মুখ দিয়া 
লালা নির্গত হয়, কিন্তু জিহ্ব। দত্ত দ্বারা দংশিত হয় এমন দেখা যায় নাই। 
ইহাতে জ্ঞানহারা হয় না। যাহা রোগিণীর সাক্ষাতে বল! যায়, তাহা রোগিণী 
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বুঝিতে পারে । হাতি পা ছুড়িতে বাঁধ দিলে, উহা দ্বিগুণ বলে ছুড়িতে চেষ্টা 
করে। কতক্ষণ এই প্রকার আছাড় পিছাড় করিয়া হাপাইয়া পড়ে, চক্ষু 
মুদ্রিতাবস্থায়ই থাকে, বিড়বিড় করিয়! নানাবিধ প্রলাপ বকে ও ডিলিরিয়া- 
মের হ্যায় হয়; ডাঁকিলে উত্তর দেয় না; এই অবস্থা হইতে পুনঃ কন্ভাল্শন্‌ 
আরম্ভ হয়। এই প্রকার হইয়া পুনরায় জ্ঞান হইতে পারে, কিম্বা পুনঃ ছুই 
তিন বার ফিট হইতে পারে। রোগিণী ভাল হইয়া উঠিলে জ্ঞান হয়, চক্ষু 
মেলে, উঠিয়া! বসে, আশ্চর্ধ্যভাবে চারিদিকে চাহিয়া থাকে; ফিটের কথা ম্মরণ 
করিয়া লঙ্জিত। হয়, কিন্বা কীদিয়! ফেলে । ফিটের পর অনেকের ছুই তিন 
দিন মাথা ধরা থাকে । পুনরায় আবার অল্পদিন মধ্যে কাহারও ফিট হয় 
ফিটের পর বোগিণী বলে ষে, ফিট সম্বন্ধে তাহার কোন কথা মনে নাই। 


ফ্রেঞ্চ ভাক্তারের। «হিষ্টেরিক্‌ এপিলেপ্সি” কিন্ব। হিষ্টেরিয়৷ মেজর নাম 
দিয়া এক গীড়ার কথা লেখেন ; ইহাঁতে রোগিণী কয়েকদিন অগ্রে অন্পবিশর্ষ 
ভাবে থাকে ; শব্ষ ও আলোকে নানাবিধ বিভীষিক1 দেখে । বিবমিষা, বমন? 
হিক্ক।, হাইতোলা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, শারীরিক দৌর্ধল্য, পদের অস্থায়ী 
অবস্থিতি, বোধশক্তির হীনতা বা আধিকা, ওভেরিতে কষ্টদায়ক বেদন। দেখা 
যার। “হিষ্টরিয়াঙজনক ক্ষেত্র” (10369:09261810 90০9) সপ্রা-মেমারি, 
ইন্ফ্রা-মেমানি, মেমারি, ইন্ফ্র।-একুজিলারী, হাইপেগ্ডয়াকৃ, ইলিয়াকৃ, ওতি- 
রিয়ান্‌ প্রদেশের উর্ধী ও নিয় দেশ ইতাদি স্থানে চাপনাদি লাগিয়। হিষ্টিরিয়। 
জন্মিতে পারে । ইহাতে (১) রোগিণী ক্ষণকালের জন্য হাত পা আড়ষ্ট করিয়! 
অজ্ঞান ভাবে পড়িয়া থাকে ; (২) পরে হাত প1 ছুড়িতে থাকে ও ধনুষ্টঙ্কারের 
হ্যায় দেহটি বক্র হইতে থাকে,পশ্চাদিকে এত বক্র হয় যে, মস্তক এবং পা মাত্র 
মাটিতে থাকে ; (৩) কিছুকাল পরে নিজের মানসিক ভাবান্ুসারে ভয়, শোক, 
আনন্দ ইত্যাদির ভাব প্রকাশিত হইয়। থাকে ; (৪) পরে ডিলিরিয়াম্‌ দেখ! 
দেয়। পশ্চাৎ ব্বোগিণী আরোগ্য লাভ করে। 


৫1 যন্্রাদিগত লক্ষণ £__প্লোবাস্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ যে দেখা দেয় 


তাহা উল্লিখিত হইয়াছে । গলাধঃকরণে কষ্ট, বমন, পাকস্থলীর শুল, পেট 
ফাঁপা, অরুচি ইত্যাদি প্রধান উপসর্গ। অনেকে খাইতে দিলে খায় না বটে, 
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কিন্তু অনেক সময় অতি সঙ্গোপনে চুরি করিয়া খায়; এবং এদিকে 
“বাছা আমার এতকাল যাব কিহু খায় না” এতাদূশ আদরের আক্ষেপ 
ও কথ আস্মীয় স্বজনের মুখে শুনিতে চায়। আবার অনেক রোগিণী 
বহুদিন একেবারে না খাইয়। অতি শীর্ণ হইয়া পড়ে । এমন হিষ্টিরিয়া রোগিনী 
দেখিয়াছি যে ১০! ৫ দিন পর্য্যন্ত জলবিন্দু আহার না করিয়া তাহার কান্তি 
সুন্দর রহিয়াছে । (একটী রোগিণীকে আমর। জানি যে কতকর্দিন পর্যান্ত 
সা বহু পরিমাণে অঙ্গার, চুল ও কড়ি বমন করিত, কোথায় যে সা এই 
সমস্ত জিনিষ পাইত এবং কখন যে খাইত তাহা কেহই ধরিতে পারে নাই )। 
প্যাল্পিটেশন্‌, রক্তবর্ণতা, দ্রুত বা ধীর নাড়ী, হৃৎশূল এতৎসহ দেখা যায়। 
শ্বীসপ্রশ্বাস ঘন ঘন,এমন কি ৭০1৮০ পর্য্যন্ত হইয়া! থাকে ; এতদাবস্থায় রোগিণী 
একটু সামান্য আয়াসে কিছু দূর চলিতে পারে। নিদ্রার সময় শ্বাস-প্রশ্বাস 
২০।১৮ হয়। হিষ্টিরিয়া জনিত এক প্রকার কাশি, অনবরত বহু দণ্ড ব। বহুদিন 
বাপিয়। হইতে থাকে কিছুতেই তাহার নিবৃত্তি নাই । কাশির শব্ধ গোলযোগ- 
কারী কিংবা “ঘেউ ঘেউস্কুকুর শব্দবৎ। ফিটের পর যে মৃত্র হয়, ভাহ। পাতল। 
ও পরিমাণে বহু এবং উহার স্পেসিফিকৃ গ্রেভিটা অল্প । মূত্র অল্প হইয়। মুত্রকুচ্ছ ও 
ঘটে। হিষ্টিরয়ধুক্ত রোগী 17550900 1)80197৮ কি অজ্ঞ[নগ্ক সঙ্ঞান অবস্থায় 
কখনও বিছানার মোতে না। প্রায় হিষ্টিরিয়ার রোগিণীরই মুত্র আবদ্ধের 
কথা শুনা যায়। এতাদ্ুশ রোগিণীর প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । উদরামরের 
কৃথ। প্রায়ই শুন। যায় না। হিষ্টিরিয়া রোগিণীর গায়ের উত্তাপ প্রায় ১১৪, 
১১৬১ ১২২ ডিগ্রী ফারেন্হিট পধ্যন্ত দেখা গিয়াছে, এই কথা ডাঃ টেলার্‌ 
তাহার পুস্তক মধ্যে সলেন। এত অধিক উত্তাপের কথ। নিতান্ত অবি- 
শ্বীসযোগা, তবে হিষ্টিবিয়াগ্রস্ত রোগীতে যঙ্গাদি বোগ থাকিতে, এতা- 
দৃশ কথা সতা হইতে পারে। উত্তপ্ত ক্ল্যানেল, গরম জল, গরম পুলটিস্‌ 
ইত্যাদ্রির উত্তাপ লাগিয়াও তাপ এত উঠিতে পারে। সচরাচর ইহাদের 
গাত্রোত্তাপ ১*২ ১০৩ পধ্যন্ত হইয়া থাকে। এতাদ্বশ রোগিণীতে ক্যাটা- 
লেপসি বোগও দুষ্ট হয়; ইহাতে রোগিণীর হাত পা উঠাইয়। রাখিলে উহা! 


ধর অবস্থায়ই থাকে ইত্যাদি | 
অতি নিদ্রা এবং অতি আলম্ত কোন কোন হিষ্টিরিয়া রোগের অতি 
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প্রধান লক্ষণ; ইহাতে রোগিণী বহুদিন পর্যান্ত নিদ্রাবস্থায় থাকে । ( ধামরাই 
গ্রামের নিকট রোয়াইল গ্রামের মধুর অগ্রদানী মহাশয়ের স্ত্রী এতাদ্বশ রোগ- 
্রস্তা ছিলেন )। চক্ষু মেলিতে চেষ্টা করিলে, চক্ষু সজোরে বুজিয়া থাকে । 
কনীনিকার বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, তবে তাহারা সঙ্কীণণ বা 
প্রসারিত থাকে । নাড়ী কোন সময় নাই বলিয়া বোধ হয় এবং 
কথন নিশ্বাস প্রশ্বস এত ধীর ভাবে চলিতে থাকে যে, রোগিণী মরিয়াছে 
বলিয়। বোধ হয়। অবস্থাচয় এক একবার উপশমিত হইয়। পুননায় হইতে 
দেখ! যায় বটে, কিন্তু কালে প্রায় রোগিণীই আরোগ্য লাভ করে। 

উন্মত্ত! রোগের সহ এই রোগের সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয়, কারণ 


অনেক উন্মাদ রোগের পূর্ববাবস্থায় হিষ্টিরিয়! ছিল জান যায়। 
রোগ-নির্ণয £_ পূর্বে বলা হইয়াছে যে; এই রোগ ১৫ হইতে ৫০ 
বৎসর বয়স মধ্যে এবং জ্্রীলোকদিগেরই অধিক হইয়া থাকে । এই পীড়া 


হঠাৎ হয়, কিন্ব। হিষ্টিরিয়া জনিত ফিট, অথবা কোন লক্ষণের পর, কিংব! 
কোন মানসিক উত্তেজনার পর দেখা দের। হিষ্টিরিয়া জনিত লক্ষণ কোন 





যন্ত্রগত পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে না। তবে অগ্ঠাবধ পাড়াগ্রস্ত 
স্লোকেরও হিষ্টিরয়। থাকিতে পাবে। জবাধুর কোন কোন পীড়া 
হইতে হিষ্টিরিয়া জন্মিতে পারে, তাহ পুর্ধবেই বল। হইয়াছে। অনেক 
হিষ্টিরিয়। রোগীর, এক এক সময় এক এক প্রকার হিষ্টিরিয়। লক্ষণ দেখা 
দেয়। গ্লোবাস্‌ হিষ্টেবিকাস্‌, স্বরবন্ধ, হিষ্টিরিঘা! রোগে প্রার দেখ। যায়। 
হিষ্টিরিয়। জনিত প্যারালিসিন্‌ অর্থাৎ অবশার্গ হইলে, যদি রোগিণীকে অন্ত- 
মন্ষ। করিতে পার, তবে দেখিবে তশ্ত(র আর সে অঙ্গ অবশ নাই। 
হিষ্টিরিয়া এবং এপিলেগ্সি (মুগী ) রোগের পার্থক্য, এপিলেস্সি রোগ 
মধ্যে দেখিতে পাইবে । তবে কদাচিৎ প্রকৃত এপিলেগ্সি রোগের পর 
হিষ্টিরিয়া জনিত কন্তাল্শন্‌ দেখাও যায়। হিষ্টিরিয়া রোগীর ফিটের সময় 
তাহার চক্ষু মধ্যে অঙ্ুলি প্রদান করিতে চেষ্টা করিলে, সে সজোরে চক্ষু 
বদ্ধ করিতে চেষ্ট1। করিবে, কিন্বা! যদি তাহার চক্ষু মধ্যে এক ফোটা সরিষার 
তৈল প্রদান কর; তবে সে সবেগে চক্ষু মিটমিট. করিতে থাকিবে । হিষ্টি- 
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রিয়ার সর্ধপ্র ধম ফিটের সময়, যখন রোগী অজ্ঞান হইয়! পড়ে এবং ডাকিলে 
কথা বলে না, তধন উহ] হিষ্টিরিয়৷ ফিট্‌, কি এপোপ্নেক্সি ফিই.কিন্বা এপি- 
লেগ্সি ফিট, তাহা বুঝিতে নিতান্ত গোলযোগ ঘটিত পারে; সেই সময়ে এই 
প্রকার চক্ষু পরীক্ষ। করিলে হিষ্টিরিয়৷ রোগ চিনিরা লইতে আর কষ্ট হইবে 
না। কর্ণধ্যে কবুতরের পালক কিম্বা কোমল খড় প্রবেশ করাইয়! নাড়িলে 
চাড়িলে, হিষ্টিরিয়া রোগী কর্ণ একদিকে সরাইয়া! লয়, কিম্বা অনেক সময় কর্ণের 
উপর হস্ত প্রদান করিয়! এ পালক নাড়া চাড়া করিতে বাধা দেয়। গাঢ় 
নিদ্রর বেলায় হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ দেখ যায় না| 

এইক্ষণে এই সমস্ত স্বতিপগে রাখিলে হিষ্টিরিয়া রৌগ অনায়াসে চিনিয়া 
লইতে পারিবে । এই রোগের সংখা! স্বভগা ও গৌরবাঁতিমানিনীদিগের 
মধোই অধিক । যগ্তার] সব্ধবদ। বসিয়া নাটক নভেল পাঠ করিয়া! দিন কাটায়, 
গৃহস্থালীর কাজ যন্তদের বিশেষ করিতে হয় না, তস্তাদেরই অনেকে এই 
রোগ ভোগ করে। যাহারা যত অধিক সম্যতাভিমানী, তাহাদের মধোই 
এই রোগ তত অধিক হয়। 

রোগি-তন্ত্র £__নিয়ে আমাদের করেকটি হিষ্টিরিয়া রোগিণীর কথ। 
উল্লেখ করিলাম, তদ্থ[রা রোগ-নির্ণয পক্ষে বিশেষ সহায়ত। পাইবে ৫-_ 
(১) লেরিঞ্জিস্মাস্-দ্রিড়ুলাস্‌ গীড়ার প্রকৃতি-দর্শন_ 

রোগিণী পাবনা দোগাছির কোন প্রসিদ্ধ বাবুর স্ত্রী বয়স ১৪। ১৫ বৎসর; 
তখনও সন্তান হয় নাই (প্রায় ১৭ বৎসরের কথ।) | একটি ভদ্রলোক 
আসিয়!৷ রাত্রিতে আমাকে পত্র দ্রিলেন যে, অধুকের স্ত্রীর লেরিঞ্জাইটিস্‌ 
হইয়াছে শীঘ্ব আপনাকে যাইতে হইবে, রোগিণী বাচে কিনা সন্দেহ, মৃত্যু- 
শ্বসের হ্যায় শ্বাস হইয়াছে! আমি যাইয়। দেখিলাম শ্বাসকষ্ট ও তৎসঙ্গে 
লেত্রিংস হইতে অনবরত, তীব্র স্বরে ২১ ২২ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত শব্ধ হইয়া রোগিণী 
কিছুকাল নিস্তন্ধে ঘুমাইয়া পড়িল; তখন কোন প্রকার শ্বাসকষ্ট বা! শব্দ 
ছিল ন1; এমন কি এই নিস্তব্ধ অবস্থায় তস্তাকে দেখিলে নিশ্চয় 
বোধ হয় যেন, তশ্য।র কোন রোগ নাই। আবার কিছুকাল পরে বিকট 
মুখাঞ্কঁতি ও বিস্ফারিত চক্ষু হইয়া, তশ্তার শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট ও তৎসহ 
লেরিংদ্‌ হইতে পূর্ব তীব্র স্বরে শব্দ হইতে লাগিল। আবার ঘণ্ট৷ ছুই 














চ, বি, ৪র্থ খণ্ড] হিষ্টিরিয়। বা মুঙ্ছাগত বায়ু। ২৫৩ 








এই তাবে চলিয়! তন্ত। ক্লান্ত হইয়া, পূর্বববৎ নিম্তবতাব অবলন্ধন করিল। 
এই দেখিয়া তন্তার আত্মীয় স্বজন ও অন্যান্ত উপস্থিত চিকিৎসকবর্গকে 
ডাকিয়া বলিলাম তোমাদের চিত্ত নাই, রোগ হিষ্টিরিয়], লেরিংসের পীড়া 
নহে। এই রোগিণী হিষ্টিরিয়। পীড়ার চিকিৎসাতেই আরোগ্য লাত করিল। 

মন্তব্য £-__-সে দিন বাত্রিকালে লেবিংস্‌ পরীক্ষা করিতে পারিলাম না; 


মধ্যে মধ্যে রোগিণীর সম্পূর্ণ সুস্থভাব দেখিয়া, ইহা! যে" হিষ্টিরিয়া রোগ 
তৎসম্বন্ধে আমার দৃঢ় বিশ্বাস জন্মিল। লেরিংসের যন্ত্রগত প্রকৃত কোন পীড়া 
হইলে, কখনই মধ্যে মধ্যে এ প্রকার সুস্থভাব ও সুনিদ্রা সম্ভব নহে । 

(২) আর একটী রোগিণীর কথা বলি; তস্তার বিষয় পাঠ করিয়। 
আশ্চার্্যান্বিত হইবে । ঢাক ধামরাইর নিকট রোয়াইল গ্রামস্থ মথুর অগ্রদানী 
মহাশয়ের স্ত্রী। সাচারিটী সন্তানের মাতা; যখন ততস্তার যুচ্ছাগত বায়ু 
উপস্থিত হইত, তখন অজ্ঞান হইয়। ঠিক নিদ্রিতের ন্যায়, কোন বার ৩৪ 
দিন, কোন বার ৭৮, কোন বার ১০।১৫ দ্দিন পর্য্যন্ত, জলকণিকামাত্র গ্রহণ 
ন৷ করিয়া, মোহযুক্ত শয়নাবস্থায় থাকিতেন; সা জাগরিত হইলে সামান্য 
দুগ্ধ বা ফল খাইয়া থাকিতেন। এতাদৃশ দীর্ঘকাল উপবাস করিয়াও তশ্যার 
শরীর হষ্টপুষ্ট ও ষোড়শীর ন্যায় লাবণ্যপুর্ণ ছিল। এতাদৃশ হিষ্টিরিয়াগ্রস্তা! 
রোগিণীর শরীরের ধংস (15509 11০09700109189915) স্বাভাবিকের অপেক্ষা, 
অত্যধিক কম পরিমাণ হয় বলিয়। এই সমস্ত রোগিণী ছুর্ববল হর না। 


(৩) পাবন! রাধানগরের একটা কর্মকারের স্ত্রীর এমন অবস্থা! হইল যে, 
সা এক ফোটা জল পধ্যন্ত গলাঁধঃকরণ করিতে পারিত না। কমলালেবু 
বা বেদনার রস, সামান্য কয়েক ফৌট। মাত্র মুখে দিয়াওঃ বহু চেষ্টা করিয়া 
গলাধঃকরণ করাইতে পারি নাই। এইরূপ অনাহারে জলকণামাত্র গ্রহণ 
ন! করিয়া, প্রায় মাসেক অতীত হইল। এতাদৃশ উপবাসেও তস্তার শরীর ও 
মুখপ্রীতে কোন বিকৃতি দেখিলাম ন!। পরে একদিন তন্তার গলার উপর 
মাষ্টার্ড প্লাষ্টার্‌ দিবামাত্র, তৎক্ষণাৎ ভয়ে কতকটা! জল খাইয়া ফেলিল এবং 
সেই দিন অন্ন আহার করিতে পারিল। দ্বিতীয়! রোগিণীর এবং এই রোগিণীক 
টিস্ু-ধবংস সম্বন্ধে একই কথা বক্তব্য । 


২৫৪ চিকিসা-বিধান , [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








(8)** * গ্রাম নিখাপা কোন ভদ্র লোকের কন্যার হিষ্টারিয়া রোগ বহু 
দিন যাবৎ অ|ছে; স। যখন সাত মাস অন্তঃপন্ব।,এমন সময় হঠাৎ মাঢ়ী (চোয়াল) 
বদ্ধ হইয়। মুখ বন্ধ হইর। গেন; এক ড্রাম জন পর্যন্ত মুখ মধ্যে প্রবেশ করান 
দ্ায়। তন্তার আত্মায়-স্বঙজনের। বাতিব্যস্ত হইয়৷ ডাক্তার আনিলেন। ডাক্তার 
বাবুর। ব্যাটারী লাগাইর।+ চড় চাপড় ইত্য।দি পাশববল প্রয়োগ করিয়। যদি 
মুখ খুলিলেন, কিন্তু পুনরার আবার মুখ বন্ধ হইয়া গেল; পুনরায় ব্যাটারী 
যন্ত্রের সহায়তা লইলেন। বাটারী প্রয়োগে তলপেটে তাল পাক।ইয়! উঠাতে 
তাহারা গর্ভআ্রাবের ভয়ে এ পন্থা ক্ষান্ত দিলেন। কয়েক দিন পরে রোগিণী 
আপন। হইতেই মুখ খুলিয়৷ ভোঙ্গন করিল। 

(৫) বিক্রমপুর বাজগঞ্জের কোন ভদ্র মহিলার প্রথম গর্ভ হওয়। মাত্র 
এমন হইল যে, পা ছুই খানি আর প্রপ।ব্রিত হয় ন। | প। ছুই খানি গুটাইয়। 
রহিল। বসিয়৷ ছইটি চরণের উপর নির্ভর করিবা এঘর ওঘর ঘাইতেন। 
পরে এই অবস্থা আপনা হইতে ভাল হইয়। গেল । 

(৬) বালীর কোন ভদ্র ঘহিল।র হিহ্ীরিরা রোগ ছিল; পেট ফাপায় 
কষ্ট পাইতেছেন বলিয়া আমাকে ডাক। হয়। আমি রোগিণীকে চিৎ- 
ভাবে শুইতে বলতে সা চিৎ হইলেন, তখন দেখিলাম ফাপাবৎ পেটটি 
উচু দেখায় বটে, কিন্তু তাহ।তে অন্তুপি আঘাত করিয়। ফাপা শব্ধ 
বিশেষ লক্ষিত হইল না; টিপিলে পেটটি বরং শক্ত 11870 বৌধ হইল । 
আরও দেখিলাম রোগিণী চিৎ হইয়া শুইয়াছে বটে, কিন্তু তস্তার মেরু- 
দেশ শয্যাম্পর্শ না করিয়া ধনুকের ন্যায় বক্রভাবে শূন্য হইয়। রহিয়াছে । 
সেই জন্য পেটের দ্বশ্য এই প্রকার ফাপাপান। দেখায়; রোগীণিকে শয্যায় 
মেরুদণ্ড স্পর্শ করিয়। চিৎ হইতে বলাতে, সা অনেক চেষ্টা করিয়াও প্রকৃত 
তাবে চিৎ হইতে পারিলেন না। তখনই আমি উম্তর স্বামীকে গোপনে 
ডাকিয়া আনিয়া বলিলাম যে, আপনার স্ত্রীর প্রকৃত পেটফাপা নহে, 
হিষ্টিরিয়া হেতু মেরুদণ্ডের এঁ প্রকার বক্রাবস্থা হইয়া, এতাদ্ুশ ভাবে পেটটি 
উচুপান! দেখায়। ইগ্নেশিয়া৷ ৩*শ শঞ্জি দেওয়াতে রোগিণীর এ সমস্ত অবস্থা 
ছুর হইল। 

(৭) একটি -রেগিণীর বয়স ১১ বৎসর । তম্তার শাশুড়ীকে বলিল, 


[চ, বি, ৪র্থ খণ্ড] হিষ্টিরিয়ার__-চিকিওস। | ২৫৫ 


ওররররররররারররররাররররররররারাররাররেরারোরারারররাররররররারাররাররারারররররররারাররররররররনাান রানার 


আমার পায়ে বুঝি সর্পে দংশন করিল। এই কথায় বু লোক জড় হইল। 
আমিও আহত হইয়া দেখিলাম পায়ে কোন প্রকার দংশন-চহব নাই; 
রোগিণীর নিকট বাধ্য হইয়। অনেকক্ষণ রহিলাম ? পরে হিষ্টিরিয়৷ ফিট হইতে 
লাগিল ; পরে জান। গেল যে তশ্ত।ব গর্ভের সঞ্চার হইয়াছে এবং তৎসঙ্গেই 
হিষ্টিবির। রোগ দেখ। দ্বিয়।ছে। (কিন্তু অনেক হিষ্টিরিয়। রোগিণী গভের সঞ্চার 
মাত্রে আরোগ্য হইয়। থাকে )। 
বব, 1, হিষ্টিরিয়। রোগের নান। যুর্ত দেখিবে ও নানা ইতিহাস পাইবে; 
অতএব এই রোগ-নির্ণয় জন্য উপরোক্ত বিষয় গুলি স্থৃতিপথে রাখিয়। কাধ্য 
করিলে রোগ-নির্ণয় অশেক সময় সহজ হইবে । 
ভাবীকল-_স্-চিকিৎসা হইলে উপসর্গ সহ প্রন্কত পীড়। রহিত হইয়া 
অনেক বোগিনীই আরোগ্য লাভ করে; এই পীড়। সহ অনাবিধ কোন উৎ্কট 
পাড়। সংবুক্ত হইলে, সেই সেই পড়ার তাবীফলনুসারে ফল হয়। কখন কখন 
জ্বরাদ্ির বিকার অবস্থায়, হিষ্টিরিয়ার ন্যায় লক্ষণচয় প্রকাশ পাইয়া থাকে, তখন 
চিকিৎসক যেন নিশ্চিন্ত না থাকিরা,বিশেব সাবধান হইয়। কাধ্য করেন; নতুবা 
বোগিণার মার। যাওয়। সপ্তব। মিনার্ভ। খির়েটারের-পাঠক মহ।শয়ের স্ত্রী ও 
হতিবাগনের একটি ভদ্রণে।কের আগ্মীয়ার এতাদৃশ অবস্থ। হয় এবং তাহ।- 
তেই তস্যার। পঞ্চন্ব প্রাপ্ত হয়। 
চিকিৎস। £-_ 
হিষ্টিরিয় স্ুচিকিৎসায় প্রায় আরোগ্য হইয়া থাকে । রোগিণীর 
উপর তদ্যার |চকিৎসক কিম্বা ওঝার “উইল-পাওয়ার” ( ভা]। 1১০৬০) 
অর্থাৎ ইচ্ছ।শক্তি যদ্দি বলবতা থাকে, তবে আশ্চর্য ফল দর্শন 
করিবে; সে তস্তার গাত্রে হস্ত অর্পণ করিবামাত্র রোগিণী ভাল বোধ 
করিবে । অনেকে এই শক্তি ৩৬৪: প্রভাবে 71951779115) ( মেস্মেরিজমূ 
অর্থাৎ ঝাড়। পোছা ) করিয়া আশ্চধ্য ফল দেখায়। ডাক্তার এলোকনাথ মৈত্র 
মহাশয় একটি জ্ঞানশূন্ক রোগিণীকে মেস্মেরিজম্‌ করিয়া চৈতন্ত প্রদান 
করেন। এই রোগিণী তিন চারি দিন যাবৎ অজ্ঞানাবস্থায় শখ্যাগত ছিলেন। 
এই গীড়ায় হোমিওপ্যাথি ওবধ অসংখ্য আছে; কিন্ত আমরা এন্লে কয়ে- 
কটি ফলপ্রদ, প্রধান প্রধান ওষধের ভৈষজ্য-তত্ব মাত্র লিখিব। স্পাইনেল্‌ 
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ইরিটেসন্‌, নিউর্যালজিয়া, স্প্যাজম্‌, প্যারালিসিস্‌ এবং জরায়ুর নানাবিধ 
পীড়ার চিকিৎসা! দেখ, তাহ হইতেও এই পীড়ার চিকিৎসায়__অনেক সাহাধা 
পাইবে। 

একোন্‌ £__জনপূর্ণ স্থানে যাইতে তয়। মৃত্যু ভয় (আস); মৃত্যু 
সময় কখন হইবে তাহ বলিতে থাকে । শয়নাবস্থা হইতে উপুড় হইয়| পুন- 
রায় মাথ। উঠাইলে মাধ ঘুরিতে ধাকে। 

এনাকাডিয়াঁম হ_স্মতি-বিভ্রম । অন্যকে অভিসম্পাত কর] এবং 
গালাগ।লি দেওয়া! নিতান্ত ্বতাব; কোন প্রকাবেই এই স্বভাব পরিত্যাগ 
করিতে পারে না! মনে করে তাহার যেন দুইটি ইচ্ছা, একটি ইচ্ছাতে বলে 
এই কর আর একট ইচ্ছাতে তাহ] নিষেধ করে। 

অরাম্‌ £ নিতান্ত ক্ষুব্মনাঃ। জুন স্বভাব, অত্যন্ত মৃত্যা ইচ্ছা বা 
আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছা (ল্যাকে, পাল্ন্‌); অত্যন্ত আরবীয় দুর্বলতা | প্যাল্‌- 
পিটেশন্‌। পর্যায়ক্রমে হাসি এবং কান্না। বব. 9. ঢাকা মিরপুরের কোন 
ভদ্রমহিলা এই ওঁষধে আশ্চর্য উপকার পাইয়াছেন। 

আর্সেনিক £__আক্ষেপযুক্ত শ্বাসকষ্ট, মৃত্যুতয়, একাকী থাকিতে তর । 
শ্বাসকষ্ট হেতু শয়ন করিতে অক্ষম । গরম গৃহে থাকিতে ইচ্ছা] । 

এসাঁফিটিডা £_-ইসোফেগাসের শুষ্ষাবস্থা। গ্নেবাপ্‌ হিষ্টেরিকাস্‌ 
(ল্যাকে,মস্কাস্)) আহ্লান্ধে আট্খান। হইয়। পড়েঃসময় সময় হাসি ফুটিয়। বাহির 
হয়। মৃত্যু সঙ্কা। হিষ্টিরিয়া জনিত আক্ষেপ, বিশেষতঃ ইসোফেগাসের । 
ইসৌফেগাস্‌ মধ্যে ক্ষতবৎ বোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ ও নাড়ী ক্ষুদ্রা । পেট ডাকা, 
পেট বেদনা ও বাতকর্খ হইয়া উপশম। ইহার এক কিন্বা ছুই ফোটা 
মাদার্‌ টিচারের আদ্রাণ ফিটের সময় বিশেষ উপকারী অন্য সময় আন্রাণ ও 
ফিট নিবারক। 

বেলেডোন! £ মস্তিষ্কের কঞ্জেচশন্, আক্ষেপ, নানাবিধ বিভীষিকা 
দর্শন। বছুদ্দিনের কথা স্তিপথে উপস্থিত হয়। (স্বতিবিভ্রম--এনাকাড”)। 
মাথার তিতর গোলযোগ, সধালনে বৃদ্ধি। জীবনে ভারবোধ ও ডুবিয়া মরার 
ইচ্ছ। (অরাম্‌)। নিদ্রাবস্থায় এবং সামান্ত নিদ্রাতেও কৌকান। নিদ্রা পায়, 
অথচ নিদ্রা যাইতে পারে না (জ্যাকে, ওপি); চক্ষুর সম্মুখে জোনাকি জলে। 
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ব্রোমিয়াম্‌ মানসিক নিস্তেজতা (ক্যাল্কৃ-কা পাল্‌দ্‌, সাল্,)। 
বুক যেন চাপ! দিয়া ধরে এবং প্রাণের মধ্যে বেন কেমন কেমন করে। সর্বব 
শরীরে ঘর্খ। সর্বগাত্রে চিটখিট করা এবং চুল্কান। পাতল। কেশ, 
বিড়ালাক্ষী। 

ক্য।কৃটাস্-গ্র্যাপ্ডি ঃ-কান্দে, কেন যে কান্দে তাহা জানে না। 
নিতান্ত বিমর্ষ । গলনলীর সক্কীর্ণতা বোধ এবং পুনঃপুনঃ ঢোক গিলিতে ইচ্ছা! * 
বক্ষের নিশ্নভাগ যেন রজ্জুদ্বারা কিয়া বাঁধা আছে। প্যাল্পিটেশন্‌, বাম 
পার্থখে শয়ন অথব। ভ্রমণে বৃদ্ধি যুক্ত | 

ক্যাল্কৃ-কীর্ব্ £-বিমর্ষতাব এবং ক্রন্দন করিতে অত্যন্ত ইচ্ছা 
( পাল্স্‌); পাছে জ্ঞানহার। হয় কিম্বা লোকে তস্ত।র মানসিক ভাব টের পায় 
এই জন্য ভয়। ব্যাকুলতা এবং প্যাল্পিটেশন্ঃ সন্ধ্যার আগমনে বৃদ্ধি। 
পরিপাকশক্তি মন্দ, পা ঠা, বিশেষতঃ স্ুপকায়াগণে। 

কলোফাইলাম্‌ £__মাথাঘোরা বাঁগা দোলা সহ ঝাপসা দৃষ্টি। 
কপালের দুই রগে এত বেদনা যে; মাথা চর্ণ হইয়া গেল। ডিস্মেনোরিয়ার 
সময় হিষ্টিরিয়া জনিত কন্ভাল্শন। জরায়ুর পীড়া হেতু এই রোগ । 

ককিউলাস্‌ £__একটি ত্যক্তকর বিষয়ের উপর মন একভাবে নিপ্ত 
থাকে, নিজের বিষয় একবারও দেখে না। কাশি, যেন গলার ভিতর 
ধৃয়া গিয়াছে। প্যাল্পিটেশন্‌ ; নিয়শাখার যেন প্যারালিসিস্‌ হইয়াছে, তাই 
উহাদ্দিগকে নাড়িতে পারে না। 

কোনায়াম £_সামান্য বিষয়েই ত্যক্ত হয় এবং কীদিয়া ফেলে। লোক 
দেখিতে ভাল বাসে না, অথচ একক থাকিতে পারে না (লাইকো)। শয়নাবস্থায় 
কিংব! পার্খ পরিবর্তনে মাথা ঘোরে । গোলার স্ায় বুকে ঠেলিয়া উঠা 
(এসাফি,ল্যাকে )1 প্রস্রাব করিতে প্রত্রাবের ধার 2০" মাঝে মাঝে থামিয় 
ধামিয়। পড়ে । স্তন স্ফীত এবং খতুর সময় স্তনে বেদনা হয়। 

সমিয়াম্‌ £ খিটখিটে মন । গ্লটিসের আক্ষেপ সহ হিষ্টেরিকেল্‌ 
কন্ভাল্শন্‌। পধ্যায়ক্রমে মাথ! বেদনা এবং জরায়ুর বেদনা। প্জঃকষ্টের 
সময় সায়বীয় বেদনাবৎ জরাঘুর বেদন। (সিমিসি )। 
[ ১৭] 
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হাইওসায়েমাস্‌ £_বাচালবৎ হাসি এবং উন্মাদ ক্রিয়াকলাপ; 
স্গ্যাজম্‌ বা আক্ষেপ। গাত্রাবরণ ফেলিয়। দিতে এবং উলঙ্গ থাকিতে চায়। 
গলার ভিতর চাঁপা লাগিয়। থাকে এবং কিছু গিলিতে বাধা ( ইগ্নে )। রাত্রিতে 
শুক কাশি। 

ইগ্নেসিয়। £-_বিমর্ধতা এবং দীর্ঘনিশ্বীস+ এতৎসহ পাকস্থলীতে তাগো 
খালি খালি বোধ । পেট ডাক! । শয়নাবস্থার উপক্রমে নিম্নশ।খা যেন চমৃকিয় 
উঠে। (ডাক্তার সাল্জার রোগিণীকে ইহার ৩য় শক্তির আস্তাণ দিতে উপদেশ 
দেন)। কখন হাঁসি, কখন কানা । গোলার হ্যায় বুকের দিকে উঠা । সর্বদ! 
মানসিক ভাবের প্রিবর্তন। 











ল্যাকেসিস্‌ £__ গল্প করে, গান করে, শিশ. দেয় এবং নানাবিধ বিশ্রী 
অঙ্গভঙ্গী করে । আত্মহত্যার ইচ্ছা, জীবনে ভারবোধ (অরাম)। গলার 


মধ্যে যেন একটী গোল! রহিয়াছে ;£_গিলিলে উহ1 নীচে যায় বটে কিন্ত 
তৎক্ষণাৎ পুনঃ সেই স্থানে আইসে। গল!ম্পর্শ করিতে দেয় না, কারণ 
তাহাতে তস্তার দম আটকাইয়া যাইবে এই ভয়। নিদ্রার পর যন্ত্রণার বৃদ্ধি। 
খতুর কাল অতীত । 
লাইকো £__লোক দেখিলে ভয় পার, একক থাকিতে চায় (কোনা)। 
পেট যেন পূর্ণ রহিয়াছে দামান্য আহারে পেট পরিপূর্ণ বোধ হয়। কর্তনবৎ 
বেদনা, পেটের দক্ষিণ দ্িক হইতে বাম দ্দিক পর্য্যন্ত । বাম দিকের উপর-পেটে 
পেট তর! । মৃত্রে লাল বালুকাবৎ কণীচয়। কোষ্ঠবদ্ধ। 
”*  মক্কাস্‌ * নত্যস্ত ব্যাকুলতাপ্যাল্পিটেশন্‌; অত্যন্ত গালাগালি দেওয়া 
স্বভাব। তাহার মৃত্যু «শীঘ্র আসিতেছে” এই কথ। অনবরত বলিয়া থাকে। 
।মুচ্ছা! সহ হিষ্টিরিয়। ফিট, তৎপশ্চাৎ মাথা বেদন। মুখের ভিতর অত্যন্ত শুষ্কতা 
(নাক্সম )। জলবৎ মূত্র; অত্যন্ত অধিক। অসাড়ে মলত্যাগ হওয়। স্বভাব । 
ইহার মাদার টিংচারের পুনঃপুনঃ আদ্রাণ হিষ্টিরিয়া রোগিণীর পক্ষে অতি 
উপকারী । : 
নাক্স-ম £স্পহাস্ত ; সমস্তই তাহার নিকট হাস্তকর বলিয়া বোধ হয়। 
আপনা আপনি উচ্চৈঃন্বরে বকিতে থাকে । নিদ্রাবস্থায় মুখ ও জিহ্বা শুষ্ক। 
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মাথায় পূর্ণতা বোধ। আহারের পর পেট ভয়ানক স্ফীত। অত্যন্ত নিদ্রালু 


এবং মুচ্ছ। যাঁওয়। প্রকৃতি 
প্যালেডিয়াম £-:কড়। 1099) কথা কহা স্বতাব (মস্কাস্)। উত্তেজিত 


এবং অধৈর্ধ্য। মনে করে যে, কেহ যেন তস্তাকে গ্রাহ করিতেছে না। 
পেটমধ্যে বাঁযু জন্মিয়া পেট ফাঁপা । বেদনা এবং হুূর্বলতা ); বোধ হয় যেন 
জরাঁঠু বহিনির্গত হইয়া আপিবে। মন চ। খড়িরন্তায় ও কঠিন (পডে।)। 
অত্যন্ত নিদ্রালুত] | 

প্রযাটিনা £- মনে করে, যেন এইক্ষণেই সা জ্ঞানহারা হইবে এবং 
মরিয়া যাইবে। পর্য্যায়ক্রমে শ্বাসকষ্ট সহ আক্ষেপ । একটি মাত্র মাংসপেশীর 
আক্ষেপ; কম্পন, ভোরের সময় বৃদ্ধি । কাল বর্ণের অত্যধিক খতুআব | 

পাল্সেটিল। £-্বল্পেই হাঁসি ও কানা, নিশ্তব স্বতাঁব, প্রত্যেক বিষ- 
য়েই ত্যক্তত1। সর্বদ! লক্ষণের পরিবর্তন । মুচ্ছ। ও মুখমগুলের বর্ণ ফেঁকাশে। 
সর্বগাত্রে কম্পন। খতুত্রাব অতি গৌণে ; খতুআবের স্বল্পতা কিংবা অতাব; 
প্রাতে মুখের বিশ্ব, কিছুই ভাল লাগে না। শীতবোধ। 

সিপিয়! £__অনিচ্ছাসক্কেও ভয়ানক হাসি ও কানন! ( ইঞ্নে, পাল্স্‌)। 

পেট মোচড়াইয়া ঘেন গলার দিকে উঠে। গ্রিহব। আঁড়ষ্ট, কথা বলিতে 
অক্ষম। শরীর আড়ষ্ট । ভিতরে যেন একটা গোল! রহিয়াছে। (মৃূত্রস্থলীতে 
গোলার ন্যায় বোধ--বেল্‌)। পাকম্থলীতে কষ্টক'র শুন্য শুন্ত বোধ (ইগ্নে, 
ট্র্যামো।)। প্রত্রাবে হূর্গন্ধ এবং তাহার নীচে। কর্দমের ন্যায় তলানী পড়িয়া, 
গাঁত্র সহ লগ্ন হইয়। থাকে । হাত পা ঠাণ্ড।। 

ট্যারেন্টুল। £--মৃগী রোগবত হিষ্টিরিয়। (জেল্স্‌)। অবাধা, ক্রন্দন- 
কারী, চীৎকারকারী । বক্ষোমধ্যে ব্যাকুলত। ও যন্ত্রণা, তাহাতে প্রায় দম 
বন্ধ হইয়! আইসে। কারণ ব্যতীত অস্থিরতা ; প্রত্যেক মুহূর্তে অবস্থিতি পরি- 
বর্তন করে। সমস্ত শরীরে জাল! এবং মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত শীত হইয়া, কম্প 
হইতে থাকে। ডিস্মেনোরিয়া সহ পাকস্থলীর গোলযোগ, বমনাদি। 

থেরিডিয়ন্‌ £-_যৌবনে ও পরিণত বয়সে হিষ্টিরিয়া (ল্যাকে, পাল্স্)। 
অত্যন্ত মাথাব্যথ।, সামান্য নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। হংস্থানে ব্যাকুঙলগত। ; প্রত্যেক 
বার পরিশ্রমের পর মুচ্ছা1!। বক্ষঃস্থলে ভয়ানক চিড়িক্মার]। 





২৬০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


জিন্ক(ম £-__শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রষে নিতান্ত অনিচ্ছা । সর্বদা 
পা ও গ৷ নাচান (ষ্টিকৃটা, ট্যারেন্টুল1 )। ভ্রমণে কাশিতে এবং হাঁচিত্তে 
অনৈচ্ছিকরূপে প্রত্ীব পড়িয়া যায়। খতুত্বের সময় ভাল থাকে। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £__রোগিণী যাহাতে চিকি২সকের বাধা হয় 
তাহা কর কর্তব্য । চিকিৎসক্ষ রোগিণীর প্রতি নরম, গরম; স্নেহ; ভয়, ক্রোধ 
ইত্যাদি সমস্ত প্রকার ভাবই অবস্থান্ুসারে দেখাইবেন। ইহাতে নিতান্ত প্রশ্রয় 
দিবেন না, নিতান্ত কঠোর শ/পনও করা উচিত নহে । আমাদের অধ্যাপক 
ডাক্তার উদফোর্ড সাহেবে হিষ্টিরিয়া রোগী দেখিতে যাইয়া! আসিবার সময় 
রোগিণীর সাক্ষাতে আত্বীয়দ্িগকে বলিয়া আসিতেন যে, “আমার এই ওষধে 
যদি রোগিণী আরোগ্য লাভ না করে, তবে ইহার মাথার চুল কাটিয়া দিয়! 
মাথায় ব্রিষ্টার লাগাইব এবং বুকেও ব্রিষ্টার্‌ দিব” ; সেই একমাত্র কথার 
তয়ে অনেক রোগিণী ভাল হইয়া যাইত ; বিশেষতঃ চুল স্ত্রীলোকের অতি 
প্রিয় জিনিষ, পুনরায় ফিট্‌ হইলে তাহা! কাটিয়া ফেলিবে এইটি নিতান্ত 
কষ্টকর; এই ভাবনায় অনেক রোগিণীর আর ফিটু হইত না। বুদ্ধি 
করিয়া অবস্থান্থুসারে রোগিণীকে ভয় দেখাইবে বা! শাসন করিবে । কঠোর 
শাসনে রোগিণীর অবস্থা প্রায় অধিক সময়ই খারাপ হইয়া পড়ে। * * * 

রোগি-তত্ব £__ গ্রামে * * * বাবুর কোন গর্ভবতী মেয়ের হিষ্টিরিয়ায় 
মুখের চোয়াল ধরিয়] যায়; তাহাতে মুখ বন্ধ হইয়া থাকে; সামান্য একটু 
জলও মুখের ভিতর যায় ন ; এলোপ্যাথিক অনেক বড় বড় ডাক্তার মহাশয়েরা 
রোগিণীর গালে চড় ইত্যাদি মারিয়া প্রথম মুখ খুলিতে চান, তাহাতে কৃতকার্য্য 
ন। হইয়া গ্যাল্ভেনিক্‌ ব্যাটারি লাগাইয়া মুখ খুলিতে চান ! রোগিণীর যে 
তাহাতে কতদূর যন্ত্রণা হয়, তাহা বোধ হয় প্রত্যেক নরশোণিতযুক্ত ব্যক্তিই 
অনুভব করিতে পারেন ; প্র ব্যাটারিতে সা এক এক বার মুখ খুলিয়া পুনরায় 
বন্ধ করিতে লাগিঙ্লঃ অবশেষে যখন ব্যাটারির শক্তিতে, জরায়ু পর্য্যন্ত তাল 
পাকাইয়া উঠিতে লাগিল তখন আত্মীয়গণ ভয় পাইল, এবং এলোপ্যাথিক 
মহাশয়েরাও বিগ্তা জাহির করিতে' ক্ষান্ত দ্রিলেন। কতক দিন পরে এই 
রোগিণীর আপনা হইতে কিংবা একটা মাছুলগী ধারণ করিয়া মুখ খুঁলিল 
দেখিতে পাইলাম। “হিষ্টিরিয়া ফিটের সময় যখন রোগিণী হাত পা! ছুঁড়িতে 
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থাকে, তখন আমি তাহার হাত পা ধরিয়া বাধ! দিতে নিষেধ করি ; কারণ 
তাহাতে দেখিয়াছি ফিট. অধিকতর বৃদ্ধি পায়। তবে মাথাটি কোন কঠিন 
বন্ততে লাগিয়া ফাটিয়া না যায়, তজ্জন্ত সকলকে সতর্ক থাকিতে বলি। 
হিষ্টিরিয়। রোগী প্রায়ই ভিতরে ভিতরে একট, সেয়ানা থাকে; বিশেষতঃ 
গুরুতর প্রাণনাশক আঘাত প্রায়ই লাগিতে দেখি নাই। আত্মীয়স্বজন, 
বিশেষতঃ স্বামী মহাশয়কে বলিবে যেন, তাহারা রোগিণীর এই পীড়ায় নিতান্ত 
গণ্ডগোল, “আহা! আহা ! হায়! হায়” ! না করেন, আবার যেন একেবারে 
ঘৃণাও ন। দেখান হয়। বালী গ্রামের কোন একটী রোগিণীতে এই উপদেশ 
দ্বার বিশেষ ফললাভ হইয়াছে । এতাদ্শ রোগিণীকে নাটকাি পুস্তক 
কখন পাঠ করিতে দিবে না। রোগিণী যাহাতে সর্বদ1] কার্যে লিপ্ত থাকে 
এবং আলম্তে বসিয়া! দিন কর্তন ন! করে, তাহা কর্তব্য । এই সমস্ত নিয়ম 
লঙ্ঘন করিয়াই ধনী গৃহের বালিকারা এই রোগে কষ্ট পায়। রান্না করা, 
ঘর-নিকান ( লেপ ), ধান-ভাঁন। ইত্যাদি কন্মীসক্ত মেয়েদের মধ্যে এই রোগ 
অতি কম দেখা যাঁয়। ফিটের কয়দিন ছুগ্ধ কিংবা! তাত চটকাইয়া ছুপ্ধ সহ 


পথ্যের ব্যবস্থা করা উচিত । 
হিষ্টরিয়। রে।গীতে ২০০ শত শক্তি ওনবধ অধিকতর ফনপ্রন দেখিতেছি। 


৩০শ শক্তির ওষধও ফনপ্রদ। অত্যন্ত হাসি ও তৎসহ স্পট জ্ঞানের অভাব, 
শুশ্রষাকারকদিগকে লাথি ও চড় মারা, অনিদ্রা, ধরিয়। রাখা অসাধ্য এই 
প্রকার লক্ষণচয়পত্বে হাইওসায়েমাস্‌ ২০* শত শক্তি ঘারা আমরা চমৎকার ফল 
পাইয়াছি। কামোন্মস্ততাঃবুকে বেদনা,স্তনদ্ধয়ে বেদনা__বিশেষতঃ খতুআাবকালে 
এই সর্মস্ত লক্ষণে কোনায়াম্‌ ২০০ শত শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ। জরামুর ও ওতে- 
রির গোলযোগসত্বে পীড়া ও অনিদ্রাতে, উচ্চশক্তির 'সিপিয়৷ অতি কাধ্যকারী 
বক্ষঃস্থলে অতীব বেদনা, উহ! চাপিয়া ধরিলে উপশম হয়; এমত অবস্থায় 
্ট্যানাম্‌ ২০* শত শক্তি দ্বারা আমর! বিশেষ ফল পাইয়াছি। আমর। হিষ্টিরিয়া 
ফিটের সময় এই সমস্ত ওধধের এক মাত্রা মাত্র ব্যবহার করিয়া ১০ মিনিট, 
অর্ধ ঘণ্টা, ব। এক ঘণ্টার মধ্যে আশ্চর্য ফগ্গ পাইয়াছি। উচ্চশক্তির ওষধ ২৪ 
ঘণ্টার মধো এক মাত্রার অধিক ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে । ওধধ ঠিক হুইলে, 
উচ্চশক্তির ওষধ ছুই তিন মাত্রার অধিক ব্যবহার করিতে হয় ন|। 








২৬২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পঞ্চত্রিংশ অধ্যায় । 


ক্যাটালেপসি | 04087505স, 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগে হঠাৎ শরীরস্থ এচ্ছিক মাংসপেশীদিগের 


শক্তির অভাব হয়। তাহাতে যে স্থানের যে অঙ্গ; যে ভাবে আছে সেই ভাবে 
থাকিয়। ঘ'য়;ঃ এই অবস্থায় রোগী যেন একটি কাষ্ঠাবতার হয়। তাহার বাহু 
উঠাইয়৷ দেও, সে উদ্ধবাহুই হইয়। রহিল; রোগী শুইয়। আছে, এমন অবস্থায় 
এক খান পা উচু করিয়। দিলে,পা খানি উচু হইয়াই রহিল !, ইহা এক অপূর্ব 
দৃশ্য ; একবার একটী রোগী দেখিলে আর ভুলিবে না। রোগীর স্পর্শশক্তি ও 
বোধশক্তি ভাল থাকে না। তাহার স্বতিপথে এবং জ্ঞানপথে যেন কিছুই 
আইসে না। কাহারও ব৷ কিঞ্চিৎ জ্ঞানাদি থাকে; কাহারও বা সম্পূর্ণ জ্ঞানের 
কিছুমাত্র হানি হয় না। রোগী শুনিতে পায়, বুঝিতে পারে, দেখিতে পায়, 
কিন্ত তাহার ইচ্ছার অনুসরণে কোন অঙ্গই সঞ্চলন করিতে পারে না। 
রোগ সামান্য হইলে এই অবস্থা স্বল্প সময় মাত্র স্থায়ী হয়। তখন রোগী 
দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগে নিদ্বোথিতের স্তাঁয় জাগরিত বোধ করে এবং পুনঃ 
নিঙ্গ কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হয়; কি ব্যাপার যে ঘটিয়| গেল, তাহার কিছুমাত্র মনে 
থকে না; ক্ষণিক এই প্রকার হইয়া, পুনরায় আবার এই রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে । রে।গ গুরুতর হইলে এই ফিট বহু ঘণ্টা বা বহু দিন স্থায়ী 
হইতে পারে। ডাঃ স্কোডেো। বলেন, তাহার একটী রোগী বহু মাস পধ্যন্ত 
এই রোগগ্রস্ত ছিল। 

কারণ £__:এই রোগের প্রকৃত কারণ এ পর্যন্ত ভালরূপে অবগত 
হওয়া যায় নাই। এই রোগের সংখ্য। অতি কম। মানসিক উত্তেজন।, ক্রোধ, 
ভয়" হঠাৎ আনন্দ ব। মনংক্ষুদ্ধতা, হতাশ্বাস, ত্যক্ততা, অত্যধিক ধর্মান্ুষ্ঠান 
ইত্যাদি এই রোগের উপস্থিত উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য। কিন্তু মূল কারণ 
এখনও অনিশ্চিত। 

ঘ. ৪. ক্যাটালেপ্সি নিজে মারাত্মক রোগ নহে। 

চিকিৎুসা-_-ক্রোধ হেতু এই রোগ জন্সিলে-ক্যামো, ব্রাই। ভয় 

হেতু রোগে--একোন, জেল্দ্‌, ইগ্নে, ওপি। হঠাৎ হর্ষ হেতু রোগে__কফিয়!। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ধনুষটঙ্কার বা টিটেনাস্‌। ২৬5 


বিষাদ হেতু রোগে_ ইগ্নে, ফদূ-এসিড্‌.। জিগীষা হেতু রোগে-_হাইয়স্‌, 
ল্যাকে। রতি ইচ্ছার উত্তেজনা হেতু গীড়া- প্ল্য/টিনা, কোনাত্বাম্‌, ষ্্যামো | 
ভালবাসায় বঞ্চিত হেতু পীড়া-_ইগ্নেসিয়া, ল্যাকেসিস্‌। ধর্মকার্য্ে অত্যুৎসাহ 
হেতু পীড়া_ স্্যামো, সাল্ফার্‌, ভিরেট্রাম্‌। 











যট ত্রিংশ অধ্যায় । 


ধহ্ধঙ্কীর ব! টিটেনাস্‌। গাধার, 

রোগ-পরিচয় £-__ইংরাজীতে টিটেনাস্‌ শব্দের মূল ধাতুর অর্থ, শরীর 
আড়ষ্ট বা আকুঞ্চিত হওয়া । এই রোগে শরীরটি আকুঞ্চিত হইয়া ধনুকের 
ন্যায় বক্র হইয়া উঠে; সেই জন্য ইহাঁর নাম ধনুষ্টঙ্কার। শরীরটী পশ্চাৎ 
দিকে বক্র হইলে, তাহ।কে *ওপিস্থোটোনাদ্‌্” ব। «পশ্চাট্টপ্কার” বলে; 
সম্মুখ দিকে ০:৮০ বক্র হইলে “এন্প্রোস্থোটোনাস্” বা “পুরষ্কার” বলে; 
পার্খদিকে বক্র হইলে “প্লুরো-স্থোটোনাম্‌” বা “পার্খটঙ্কার” বলে। শরীরটা 
আড়ষ্ট হইয্বা যষ্টির হ্যায় সোজ। হইলে; তাহাকে “অর্থটোনাস্‌” বা যষ্টিবৎ 
আঁড়ইতা বলে। মেডুলা অব. লংগেটা এবং স্পাইনেল কর্ডের উত্তেজন| হেতু 


এই রোগ জন্মে। 
কারণ-তন্ব__অতি শৈশবাবস্থায় অর্থাৎ ছুই দিন হইতে ধিশ দিন 


বয়স মধ্যে এই পীড়া অনেক হয়, তাহাকে “টিটেনাস্‌ নিওনেটোরম্‌” বলে। 
পঞ্চবর্ধ হইতে ততদুর্ধ বন্$পও এই পীড়ার সময়। গ্রীন্ম-প্রধান দেশ ও 
কালবর্ণবিশিষ্ট জাতিদিগের মধ্যে এই পীড়ার সংখ্যা অধিক দেখ] যায়। আঘা- 
তার্দি লাগি! ঘে টিটেনান্‌ হয়, তাহাকে “টু মেটিক টিটেনাস্‌” বলে। 

সামান্য আচড় লাগ।, প্রেক আদি বিদ্ধ হওয়া বিশেষতঃ পায়ের তলায়, 
হাতের তালুতে, কম্পাউও ফণকৃচার ( হাঁড়ভাঙ্গ। সহ ক্ষত), কোন স্থান ছিন্ন 
ভিন্ন ভাবে ক্ষত (1,80615150 ভ০আ)৫) ইত্যাদি কারণ হইতে টিটেনাস্‌ 
জন্মে। কখন বা! সামান্য আঘাত (যাহাতে চন্ম বা অন্ত কোন স্থান ভগ্ন হয় 
নাই) হইতেও এই রোগ জন্মে। নবজাত শিশুর নাড়ীচ্ছেদ, গর্ভপাত, 
স্বাভাবিক প্রসব ইত্যাদির পরও এই রোগ অনেক হইতে দেখিয়াছি। ঠাণ্ডা 
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ইত্যাদি লাগিয়া “রিউমেটিক্‌ (িটেনাস্” হয়। ক্রিমি রোগেও টিটেনাস্‌ জন্মে। 
যেস্থানে কোন কারণ প্রত্যক্ষ হয় না, তাহাকে “ইডিওপ্যাথিক” টিটেনাস্‌ 
বলে । আকাশ মেঘাচ্ছন্ন হইলে, এই পীড়ার সংখ্য! অধিক দেখ! যায় । কখন ব৷ 
এপিডেমিক ভাবে এই পীড়া দেখা যায়। কান-পাকাতে কর্ণ মধ্যে পিচকারী 
দেওয়াতে এই পীড়া হয় দেখিয়াছি । মস্তকে আঘাত লাগিয়৷ এক প্রকার 
টিটেনাস্‌ হয়, তাহাকে “হাইড্রোফোবিক টিটেনাস্‌” বলে ; ইহাতে ফেশিয়েল্‌ 
9021 নলামুর প্যারালিসিস্‌ হয় এবং গলননীর আক্ষেপ হেতু জল পর্যযত 
গিলিতে কষ্ট জন্মে। 

লক্ষণাদিঃ__এচ্ছিক মাসংপেশীনিচয়ের সময় সময় টনিকৃ কট্ীকৃ- 
শন্‌ অর্থাৎ সঙ্কুচিত আড়ষ্টাবস্থা, চোয়ালধরা এবং তাহার মাঝে মাঝে 
কন্ভাল্শন্‌ প্রধানতম লক্ষণ। এই পীড়ার আক্রমণের বহুদিন পূর্ব হইতে 
শরীরে শীত বোধ, এমন কি কম্পও হইয়| থাকে; আঘাত প্রাপ্ত স্থানে চকিত 
ভাবে, এক একবার বেদনার উদ্দীপন হয়। সর্বাদৌ গ্রীবাদেশের বেদনা ও 
আড়ষ্টত। দেখা যায়, তৎসহ কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। ক্রমে এই লক্ষণচয় 
গুরুতর হইতে থাকে । ক্রমে মন্তকটি পশ্চাৎ দিকে বক্র হইতে থাকে ; মেসে- 
টার্‌ মাংসপেশী আড়ষ্ট ও সঙ্কুচিত হইয়া! চোয়াল ধরিয়া যায়, আর মুখব্যাদান 
করিতে পারে না»পথ্যাদি মুখের ভিতর দেওয়া অসম্ভব হইয়া উঠে ; এই প্রকার 
চোয়াল ধরিয়া থাকিলে, তাহাকে “ট্রিস্যাস্‌? বা 19005 ০0 [.০০11০ 


“লকৃ-জ” বলে, ইহা এই রোগের সর্বপ্রধান লক্ষণ। এই রোগের সমস্ত 
লক্ষণ থাকিয়াঃ যদি চেয়াল ধরা না থাকে তবে তাহাক কখন টিটেনাস্‌ বলা 
যায় না। রোগ দত্তর মত প্রকাশ হইলে, সমস্ত শরীর আড়ষ্ট হইয়া কাষ্ঠের 
ন্যায় শক্ত হইয়া উঠে। শাখা সমস্তের মাংসপেশী এতদূর আড়ষ্ট হয় ন।, কখন 
বা একবারেই আড়ষ্ট হয় না । অক্ষিগোলক ছুইটি চক্ষুর অন্তঃকোণদিকে বক্র 
হইয়া আইসে ? ফিটের সময় ভ্রও ললাট কুঞ্চিত হয়; লোচন বিশ্ফারিত 
হইয়া পড়ে ১য় দত্ত হইতে দৃরবর্তাঁ হইয়া! যায়, রাইজাস্‌ সার্ভোনিকাস্‌ 
[১1505 98100701009 অর্থাৎ কষ্টপূর্ণঃ বিস্বশ-হাসিবৎ মুখদৃশ্য দেখা যায়। 

আড়ষ্ট ও আকুঞ্চিত মাংসপেশীনিচয় কতক সময়ের জন্য শিথিল হয় বটে, 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] ধনুষঙ্কার বাটিটেনাস্‌। ২৬৫ 


কিন্তু পুনরায় ফিট আসিলে আকুগ্5 ও আড়ষ্ট হইয়। পড়ে । এই আঙ্ষু- 
গুনাবস্থা অনেক সময় এত ভয়ানক হয় যে. তাহাতে রোগীর শরীর বক্র হইয়া 
যাঁয়। এই পীড়া সহ কন্ভাল্শন্‌ দেখা যায়। উল্লিখিত আকুঞ্চণাবস্থা 
পূর্ববোক্ত ওপিস্থোটোনাস্‌ 07190010200 আদি টংকারে পরিণত হয়। 
___শরীরে যে পর্য্যন্ত আক্ষেপ হইতে থাকে, সে পর্যস্ত ইচ্ছার সাহায্যে এই 
সমস্ত মাংসপেশীর আক্ষেপ বা আকুঞ্চনাবস্থ! বারণ কর] সাধ্যাতীত। বরং 
তদ্ধিপরীতে বলপুর্ববক এ সমস্ত আক্ষেপ বারণ করিতে চেষ্টা করিলে; আক্ষেপ 
দ্বিগুণ বৃদ্ধি হয়ঃ কারণ, তাহাতে ইরিটেশন্‌ অধিকতর প্রতিফলিত হয়। 
প্রায় দেখা যায় যে, এমত অবস্থায় সামান্য স্পর্শে, নড়াচড়ায়। এমন কি 
জোরে বাতাস লাগ। হইতেও, ভয়ানক টিটানিক ফিট. উপস্থিত হয়। 

শ্বাসপ্রখবাস-কার্ধ্যাধ্ক্ষ মাংসপেশীনিচয়ের আক্ষেপ হেতু শ্বাসকষ্ট, ঘর্মম, 
দম. আট.কান পর্যন্ত উপস্থিত হয়। 

নাড়ীর গতি ফিটের সময় ১৮ হয়; কিন্তু ফিটের অন্তধধ্ণনে প্রায় স্বাভা- 
বিক থাকে । শরীরে তাপ অনেক রোগীতে ১১০ ডিগ্রী পর্্যস্ত দেখা গিয়াছে । 
কলিকাতার স্ুপ্রস্দি বাবু নীরদরুঞ্ণ রায়ের ৮দিনের একটি শিশু টিটেনাসে 
১০৬ ডিগ্রী তাপ হইয়াছিল । 

মাংসপেশীদিগের সঙ্কে(চন হেতু, তাহাঁদিগের মধ্যে অতি কষ্টকর বেদনা 
হয়। পাকস্থলী স্থানে অতীব বেদনা হেতু রোগী নিতান্ত অস্থির ও ব্যাকুল 
হইয়। পড়ে। 

তরানুক কষ্টদায়ক তৃষ্ণা? কখন-বা ক্ষুধা এত হয় যে, তাহা কোন মতে 
দমন কর যায় না। প্রায়ই কোষ্টবদ্ধ থাকে । প্রআব প্রায়ই বন্ধ থাকে। 
কোন কোন রোগীতে মৃত্রমধ্যে র্যাল্বুমেন্, কখন বা সুগার (শর্করা ) দেখ! 
যায়। গাত্রে অতি ঘন্ব ও সুডামিনা দেখা যায়। এতাদৃশ রোগীর জ্ঞান 
অক্ষুণ্ন থাকে, সুতরাং সে যাবতীর কষ্টের ভুক্ততোগী হয় । 

প্রায় নিদ্রা হয় না; ফিটের প্রশমনান্তে রোগী ক্ষণিক ক্লান্ত ও অবসন্ন হইয়া! 
পড়ে ; আবার কিয়ৎকাল মধ্যেই ফিট আরম্ভ হইলে রোগীর যে কি অসহা 
য্ত্রণ। হয়, তাহ! দেখিয়! পাঁধাণ হৃদয়েও কষ্ট ন হইয়া পারে না। আবার ফিটু 
আসিল ভাবিয়া, রোগী ব্যাকুল হৃদয়ে চতুন্দিকে চাহিতে থাকে । 
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প্রকারভেদ £_ শ্রস্থকারেরা যে “একিউট্‌” (৪০৪৪ তরুণ) এবং “ক্রণিক” 
(প্রাচীন ) এই ছুই জাতীয় টিটেনাসের বর্ণনা করেন, সে কেবল ভোগকালের 
স্বল্পতা এবং দৈর্ঘ্য অনুসারে । কিন্তু আমর। বারিপুর গ্রামস্থ একটী বালকের 
কথ] জানি ; তাহার কানপাঁকা ছিল, কর্ণের অভ্যন্তর ধৌঁতজন্য কর্ণে পিচকারী 
দেওয়ার পর হইতেই, মাঝে মাঝে চলিতে “লকৃ-জ” 10019 হইয়া ধন্ধু- 
টঙ্কারের 2্ঠায় ফিট হয়। এক বৎসরের অধিক কাল এই গীড়া হইতেছিল ; 
পরে কয়েক ডোজ আর্ণিক ৩য় শক্তি ব্যবহারে রোগী আরোগ্য লাত করে। 
শেষোক্তটিই প্রকৃত ক্রণিক ০1710110 টিটেনাস্‌। 
প্যাথলজী এবং নিদানঅত্ব £__-মেডলা অব.লংগেটা এবং স্পাই- 
নেল্‌ কর্ডের ইরিটেশন্‌ জন্মিয়া এই রোগাৎপত্তি হয়; দত্রিষ্টল্‌ বেছিলাঁস্‌” 
(1311519 39,011185 ) নামক জীবাণু হইতে এই ইরিটেশন্‌ জন্মে। মৃত্তিকায় 
এবং টিটেনাস্‌ আক্রান্ত রোগীর প্রতআাবে এবং ক্ষত মধ্যে এই জীবাণু পাওয়া 
য্লয়; উহা! জীবের রক্তমধ্যে প্রবেশ করাইলে নিশ্যয় তাহার টিটেনাস্‌ রোগ 
জন্মিবে । 
এই রোগে স্নাযু-বিধান এবং ম্পাইনেল্‌ কর্ড মধ্যে বিশেষ কোন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়না । শরীরের মাংসপেশী, কখন কখন টক্কাঁরের শক্তিতে ছিন্ন 
হইয়। যায়। কোন রে গীতে ব্রন্কাইটিস্‌, নিউমোনিয়। এবং হিমপ টিসিস্‌ ইত্যাদি 
দেখা যায়। ক্ষতস্থানটি নানাবিধ অস্বাস্থ্যকর বা রসশৃন্াবস্থায় দৃষ্ট হয়। ছুই 
একটা রোগীতে ক্ষতস্থানসংস্থষ্টি স্নায়ু মধ্যে প্রদাহের চিহুও দৃষ্ট হয়। 
ভ্রমাত্মক রোগনিচয় __ষ্টিক্নিয়া পয়জনিং( বিষাক্ততা)” হা ইড়রো- 
ফোবিয়া (জলাতঙ্ক ), স্পাইনেল মেনিন্জাইটিস্‌, মাংসপেশীস্থ বাত, হিষ্টিরিয়া 
ইত্যাদি সহ ধনুষ্টঙ্কার রোগের ভ্রম হইতে পারে। (১) গ্রিকৃনিয়া পয়জনিং 
অর্থাৎ কৃনিয়া খাইয়। বিষাক্ত হইলেঃশাখ। সমস্তে ধনুষ্টঙ্কার অপেক্ষা অধিক- 
তর আক্ষেপ দৃষ্ট হয়; বাহিক উত্তেজনায় কেবল মাত্র টক্কার ( আক্ষেপ ) 
উপস্থিত হয়; টক্কারনিচয়ের মধ্যবর্তী সময়ে, মাংসপেশীচয় শিথিল অবস্থায় 
থাকে; ইহাতে লক্ষণ সমস্ত অতি শীদ্রতর উপস্থিত হয়, কিন্তু ট্রস্মাস্‌ অর্থাৎ 
চোয়াল ধরা থাকে লা। (২) হাইডেফৌবিযা রোগে সর্বদা আকুঞ্চনাবস্থা 
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থাকে ন1; শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ালিপ্ত মাংসপেশীনিচয়ের অধিকতর আক্ষেপ দুষ্ট 
হয়। জলপান করিতে; এমন কি জল দেখিলেও রোগীর গলনলী ও শ্বাস- 
প্রশ্বাস কার্য্যে রত মাংসপেশীনিচয় মধ্যে, অতি কষ্টকর আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
মানসিক ব্যাকুলতা, এমন কি উন্মাদ্দবৎ অবস্থা প্রায়ই হাইড্রোফোবিয়া! রোগে 
দেখা যায়। (৩) স্পাইনেল্‌ মেনিন্জাইটীস্‌ রোগে প্রথমতঃ চোয়াল ধরে 
ন1; সর্বদা শরীর আড়ষ্ট ও আকুঞ্চনাবস্থায় থাকে না; নড়াচড়ার চেষ্টা করিলে 
ংসপেশীর আক্ষেপ হইতে থাকে; পীড়ার প্রথম হইতেই শরীবের তাপ 
(জ্বর) বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। রোগের প্রথমে ধনুষ্টঙ্কারে কখনও মস্তিক্ষের গোলযোগ 
লক্ষিত হয় না। (৪) মাঁংসপেশীর বাতরোগে গ্রীবার পশ্চান্তাগ আড়ষ্ট হয় 
বটে, কিন্তু ইহাতে ফিট আদি লক্ষিত হয় না। (৫) উংকট হিষ্রিরিয়ার 
ফিটের সময় টিটেনাসের ন্যায় রোগী পশ্চাৎদিকে বক্র হয় বটে, কিন্তু পরুক্ষণে 
সম্পূর্ণ সুস্থতা লাত করে ; এতৎসহ প্রায়ই চোয়াল ধরে না; আবার চোয়াল 
ধরা রোগীতে এতাদৃশ উৎকট ফিটও দৃষ্ট হয় না। 
ভাবীফল ?___আঘাতাদি লাগিয়া এই পীড়া হইলে, শতকরা ৯* টি 
মরে এবং অন্যান্ত কারণে এই পীড়া হইলে ৫* টি মরে। গর্ভাবস্থায় গর্ভঅ[বের 
পর এই গীড়। অতি ভয়ানক হয়: 
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সমসংজ্ঞ! 2 'টিটেনাস্‌ নিওনেঢোরাম্‌। 

লক্ষণ £__-উপরে যে টিটেনাসের কথা৷ লেখ। হইল, ইহার লক্ষণও প্রায় 
তৎসদ্বশ । সর্বাগ্রে শিশুর ছুইটী চোয়াল ধরিয়! যায় এবং শিশু স্তন্পান করিতে 
আর সক্ষম হয় না, এমন কি কষ্টে স্তনের বৌটাটী মুখে প্রবেশ করানও ছুসাধ্য 
হয়; তোমার কনিষ্ঠ অঙ্গুলিটি শিশুর মুখে সজোরে প্রবেশ করাইলে, উহার 
উপর ছুই মাট়ীর আবুঞ্চনাবস্থার চাপন লাগে। ক্রমে শিশুর টিটানিক ছিট্‌ 
উপস্থিত হয়। ফিটের সময় শিশুর মুখ ও শরীর রক্তবর্ণ হইয়! উঠে; হস্তের 
মুষ্টিটি দৃঢ়রূপে বদ্ধ হয়, শাখা সমস্ত আড়ষ্ট ও আকুঞ্চিত হয়, চক্ষু দুইটি 
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বুঁজিয়। যায়। মুখ দিয়া ফুপড়ি (17191) ) উঠিতে ) উঠিতে থাকে ওষ্ঠ দুইটি নীলপানা 
হয়, গ্রীবাটি শক্ত হয়। ফিট অস্তে শরীর শিথিন হয়, কিন্ত যুষ্ি্বয় বদ্ধ 
থাকে । শরীর কখন হলুদপান; কখন বা! পিংশেবর্ণ হইয়া যায়; কখন বা 
লালপান হয়; সেইজন্য অজ্ঞলোকের] এই রোগকে *পেঁচুই ধরা” বলে ও 
ঝাড়িয়। পু'ছিয়। রোগ আরামের চেষ্টা দেখে । মল মৃত্র হয় না, ক্রমে ফিটের 
সংখ্য। বৃদ্ধি হয়, পেট পর্য্যন্ত অনেক সময় ফাপিয়া উঠে। কখন কখন 
জ্বর হইয়া, শরীর ১০।১০৬ ডিগ্রী পর্যন্ত গরম হয়। এই পীড়া আতুড় 
ঘরে ৬৭৮ দিন মধ্যে অধিক হইতে দেখ! যায়; এই পীড়া হইলে প্রায়ই 
শিশু রক্ষ। পায় না; “অমুকের আতুড়ে শিশু মাই খাইতে পারে না” এই 
কথা শুনিবামাত্র প্রাণ চম্কিয়া উঠে; যদি যাইয়া দেখি শিশুর চোয়াল 
ধরিয়াছে, তধন জানিলাঁম সাক্ষাৎ কালীরূপী টিটেনাস্‌ তাহাকে আক্রমণ 
করিয়াছে ; শিশুর রক্ষা! পায়! দায়। 

কারণ- নাড়ী কাটার দোষে, নাতির প্রদাহ হইয়া ও ঠাণ্ডা লাগিয়া 
অধিকাংশ স্থলে শিশুর এই রোগ জন্মিয়া থাকে। অন্য কতকগুলি কারণও 
আছে। 


টটানসের চিকিৎসা । 


নিয়লিখিত উধধনিচয় দ্বার! সর্বপ্রকার টিটেনাস্‌ রোগীর চিকিৎসা কর! 
যায়। 
একোন্‌ £__চোয়াল ধরা এবং টিটেন)দ্‌। চক্ষুগোলক ঘূর্ণায়মান । 
মুখমগ্ুলের বর্ণ পরিবর্তনশীল 01020৫68019, ক্ষণে রক্তবর্ণ, ক্ষণে পিংশেবর্ণ 
(জেলস্‌্)। গলনলী শুক্ক ও আড়ষ্ট । পশ্চাট্টঙ্কার ( সিকুটা,ইগ্লে,নাক্স১ওপি--সম্মুখ 
দিকে বক্র হইলে--কুপ্রীম্‌, হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড.)। ( একবার পশ্চাৎ 
এবং একবার সম্মুখদিকে বক্র হয়-_বেলেডোনা)। মুখমগুলে শীতল ঘর্খ। 
গ্রীবা এবং চোয়াল আড়ষ্ট । ৰ 
এঙ্গাস্টুরা-ভিরা £-_আঘাতাদি লাগা হেতু পশ্চাক্কার। আঘাত প্রাপ্ত 
চরণ হইতে পৃষ্ঠ ও গ্রীরাদেশ পর্য্যন্ত ধনুষ্টকারজনিত বেদনা । চোয়াল ধর!। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] ধনু্টহ্ক(র ব| টিটেনাসের-__চিকিৎসা। ২৬৯ 





চরণে স্ুইফোটার পর এই পীড়।। পীড়ার আরস্ভে গ্রীবাদেশের মাংসপেশীর 


কম্পমানাবস্থা | 

আর্ণিক ?--আঘাতাদির পর পীড়।। মাথ। গরম, শরীর শীতল | মগ্ভা- 
পানেচ্ছ। প্রবল। অভ্যন্তরে শীত এবং তৎসহ বাহিক উত্তাপ। বাহা উত্তাপ 
সহ আত্যন্তরিক শীত । 

বেলেডে।না £_ রোগের প্রারন্তে অতীব উত্তেজিতাবস্থ। ও অতীব ম্পর্শ- 
জ্ঞানের আধিক্য। নিদ্রাবস্থায় ঝাকি মারিয়া উঠা ও চীৎকার । মুখমণ্ডল ও 
হস্তপদাঁদির মাংসপেবীর আক্ষেপ। টেরাচক্ষে দৃষ্টি। গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট। 
কনতাল্শন্। আক্ষেপ সহ শ্বাসপ্রথ্থাস, পিউপিন্‌ প্রপারিত। চক্ষু মেলিয়৷ 
চাহিয়া থাকে । ক্ষত শুষ্ক বটে, কিন্তু ক্ষত স্থান কালপান! ও বেদনাযুক্ত। হাত 
পা ফুলো। দীতে দাতে লাগিয়া! থাকা, মেসেটার [1935390$9: মাংসপেশী 
আকুষ্চিত। চোয়াপ ধর! ( হাইড্রোসিয়ানিক-_-এসিভ$ সিকুটা, ওপি» 
ভিরাট্য্যাল্ব )। 

ক্যান্ক-ক। £__-শিশুর নাতি প্রদাহ। 

ক্যাম্ার £- ট্রিকৃনিয়া বিষের প্রতিষেধক । অজ্ঞানাবস্থা সহ টিটেনাস,। 
শাঁখা সমস্ত প্রধারিত ও আড়ষ্ট এবং মন্তকটি এক পাশের দিকে বক্র ; মুখ হা! 
করিয়। মাঢ়ী আড়ষ্ট। শ্বাসকষ্ট, যেন হাঁপানি । শরীর হিমবৎ ঠা? । 

সিকুটা! £- হঠাৎ শরীর শক্ত হইয়া যায় এবং নড়াচড়া করিতে পারে 
ন।। সমস্ত. শরীর কাষ্ঠবৎ | ওপিস্থোটোনাস্‌ 001500096018003 | মুখমগ্ুল ফুলে! 
এবং নীলবর্ণ, অথব। মৃতবৎ, পিংশে এবং শীতল । চু স্থির এবং দৃষ্টি একদিক- 
পানে । মুখে ফেন।; বক্ষঃস্থলের আক্ষেপ? তৎপশ্চাৎ কম্প। স্থৃতিশক্তির অভাব। 
সামান্য স্পর্শে, এমন কি কপাট খোলার শব্দে বা জোরে কথা বলিলে,ফিট উপ 
স্থিত হয়। মস্তক এবং মেরুদণ্ডে আঘাতাদি লাগ! হেতু টিটেনাদ্‌। ২** শত 
শক্তি ফলপ্রদ । 

কুপ্রাম £_অচৈতন্ঠাবস্থা সহ, চোয়াল ধরা এবং মুখে ফেনা উঠা। 
নিদ্রাবস্থায় ঝ'কি মারিয়া উঠা! অথব! চম্কিয়৷ উঠ (বেল্‌)। শরীর সম্ুখদিকে 
বক্র হয় ( পশ্চাৎদিকে বক্রে--সিকুটী। নাঝ্স, ওপি )। সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ। 
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রোগি-তত্ত £_ডাক্তার গিল্ক্রাইষ্ট একটি বৃদ্ধের সাব_মেকিপ্াারী 
গ্র্যাু কাটিয়। বাহির করেন? তাহ।তে তাহার ষ্টার্শামের নীচে বেদন। ও 
চোয়াল বদ্ধ হয় ; তাহাতে কুপ্র।ম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি ঘারা আশ্চর্য্য ফল পাওয়া যায়। 
জেলুস্‌ খিটখিটে, কথা বল! সহা করিতে পারে না। মাথা গরম, 
মুখ ভারী, পা ঠাণ্ড। 
হাইডে, শসিয়ানিকৃ-এসিড. 2 চোয়াল ধরা [.০01-18" সহ ফিট্‌। 
মুখ এবং গলা ফুলোপানা। চক্ষু চক্চকে, প্রায় যেন বাহির হইয়া পড়ে । পিউ- 
পিল্‌ প্রসারিত ( বেল্‌, হাইয়ম্‌)। মুখমণ্ডল নীলাভ-রক্তবর্ণ। কাগদেশ সম্মুখে 
বা পশ্চাতে বক্র হয় (বেল); নাড়ী অসম। হৃৎ্পিও ক্রমশঃ, ধীরে ধীরে 
স্পন্দন হইতে হইতে নিস্তদ্ধ হইয়। যায়ঃ পুনরাঁর হঠাৎ সবেগে চলিতে থাকে 
€ প্রত্যেকবার ফিটের আক্রমণ সহ )। হঠাৎ ও দ্রুতগতিতে আক্রমণ ইহার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ। 
হাইপারিকাম্‌ 2 দক্ষিণ পদে একটি স্থচিকাবিদ্ধ হেতু বেদনা; 
দক্ষিণ প। দিয়। মেরুদণ্ড মধ্যে এবং তথা হইতে গ্রীব।দেশে ও মুখমগ্ুলে উহা! 
প্রসারিত হয় । গ্রীবা, চোয়াল, বক্ষ এবং উদরের মাংসপেশীনিচয় আড়ষ্ট হইয়। 
উঠে । টব, 73. তীক্কাগ্র কোন অস্ত্র শরীরে বিদ্ধ হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহার কুফল 
নিবারণ জন্য হাইপারিকাম খাইতে দিবে। ৮৬ 
_.. ল্যাকেসিস্‌ £_একপ্রকার টিটানিক্‌ ফিট, চক্ষু অর্ধযুদ্রিত এবং গ্রীবা- 
দেশ আড়ষ্ট । আংশিক ভাবে [১8108] চোয়াল ধরা। পৃষ্ঠদেশের মাংসপেশীচয় 
মধ্যে বেদনা এবং আড়ষ্টাবস্থা । দক্ষিণ চরণের বৃদ্ধাঙ্থুলিটি গাড়ীর চাকায় 
কাটিয়।! যাওয়াতে টিটেনাম্‌ হয় এবং ল্যাকেসিস্‌ সেবনে তাহ। আরোগ্য হয়। 
বরফের ঠা লাগিয়।, একটি বৃদ্ধানূলী ক্ষত হওয়ায় এক সপ্তাহ পর কম্প, 
পৃষ্ঠে তীরবিদ্ধবৎ বেদনা, ওপিস্থোটোনাস্‌, চোয়ালধর! ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত 
এবং ছুই প্রহর রাত্রিকালে উহাদের রেমিশন হয় ; তৎপর বহু ঘন্ম এবং অস্থির- 
নিদ্রা ; গলনলীর উপর স্পর্শ করিলে অসহ্য বোধ; গলাধঃকরণ অতি কষ্টকর। 
লিডাম্‌ £-শরীরের শাখাদির প্রান্ততাগে আঘাতাদি লাগ! হেতু শরী- 
'রের পীড়। ;এ অঙ্গ লীতল ( বরফের ন্যায় )। আক্ষেপ ক্ষতস্থান হইতে আবম্ত 
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লাইকে। £- মস্তকটি দক্ষিণ পার্খে বক্র হয় এবং গ্রীবা্টি, মুখমণ্ডল ও 
চোয়াল আড়ষ্ট হইয়৷ উঠে। মাথাঘোর!। মাথ। ভার। দৃষ্টিশক্তির দুর্ববলতা | 
না(সক। শুক ও বদ্ধ থাকার ন্যায়। মল শুক ও কঠিন। অস্থির নিদ্রা । ব্যাকু- 
লতাজনক স্বপ্র। অত্যন্ত ক্ষু্চিত্ত। 

হাইওসায়েমাস্‌ £-মুখমণ্ডল কাঁল্চে-_রক্তবর্ণ ও না কুলো,এততসহ 
চক্ষু বহিপ্িঃস্থত প্রায় । চোয়াল ধরা। ওষ্ঠপ্রান্তে ফেণা। পর্যায়ক্রমে উ্ধ 
এবং নিম্নশাখায় কন্ভাল্শন্। মস্তক একদিকে বক্র হইয়! পড়ে । দেহ আড়ষ্ট 
ও বক্র; অসাড়ে মল ও মূত্র ত্যাগ। 

নস্ক।স্‌ ঃ-সমস্ত শরীর আড় । সম্পূর্ণ জ্ঞানযুক্ত । পেটের মাংসপেশীর 
আক্ষেপ। 

নাক্স-ভমিকা £- পশ্চাৎদিকে ম|ঝে মাঝে আক্ষেপ ও তৎসহ শরীর 
বক্র হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট । শাখা সমস্ত অত্যন্ত আড়ষ্ট এবং মাংসপেশী- 
নিচয় কঠিন । ম্পর্শশাত্র ফিট হয়। আক্ষেপকালে জ্ঞান অক্ষুণ্ণ (জ্ঞানশূন্য_. 
সিকুটা, কুপ্রাম্‌, ক্যাম্ফার্‌)। ২০০ শত শক্তির অনুবটিক1 ফলপ্রদ। 

ওপিয়াম্‌ £- চক্ষু বিস্ফারিত এবং উজ্জ্বল ; পিউপিল্‌ প্রসারিত, আলো! 
জ্ঞান নাই (হাইড্রোসি-এসিড.); মুখমগ্ুল রক্তবর্ণ ফুলে! ফুলো (হাইয়স্‌)। 
চোয়াল ধরা। টিটানিক আক্ষেপ ও সমস্ত শরীর আড়ুষ্ট। দেহটি ধনুকের 
ন্যায় বক্র হয়। অন্ুৎপাদ্িত মৃত্র ও কোষ্ঠবদ্ধ। 

রোগি-তত্ব £--বাবু নীরদকৃ্ণ রায়ের নবজাত পুত্রের ছয়দিন বয়সে 
ধনুষ্্কার হয়। তাহাতে মলমৃত্র প্র!ম্ন ২৪ ঘণ্ট বন্ধ ছিল? ছুইটি চোয়াল ধরিয় 
গিয়াছিল। তাহাকে ওপিয়াম্‌ ৬্ঠ শক্তি সরিষার তৈল সহ, মস্তকে ও পেটে 
মালিস করিতে দেই ও ছুই ডোজ এ ওষধ দুগ্ধ সহ মিশ্রিত করিয়া খাইতে 
দেই; ওষধ গলাঁধঃকরণ অতি যৎসামান্ত হইয়াছিল; তাহাতেই শিশুর মলমুত্র 
নির্গত হয় এবং ফিট কমিয়! যায়। পরে ১০৬* ডিগ্রী পরিমাণ জর হইয়। শিশুটি 
মারা যায়। 

ফাইটোলেক। 2 অক্ষিপব্রদ্ধয় লাল'ভ-নীলবর্ণ, পিউপিল্‌ সন্কুচিত। 
কন্ভাল্ণন্‌ কালে নিম্ন মাঁটীটি ষ্টার্ণামের উপর প্রায় সংলগ্ন হয়। ও্ঠদ্বয় যেন 
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প্রায় উল্টাইয়া যায়। শাখা সমস্ত কাষ্ঠবৎ আড়ষ্ট, হাতের মুষ্টি দৃঢ়বদ্ধ, চরণন্থয 
প্রসারিত, পায়ের অঙ্গ,লীচয় নিয়দিকে বক্র । সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ। শ্বাস- 
প্রশ্থাসে কষ্ট। ওপিস্থোটোনাস্। 

প্র্যাটিন। -ওপিস্থোটোনাস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে আক্ষেপ, এতৎসহ 
জ্ঞানের হানি হয় না। অত্যন্ত খতুত্রাব! নিতান্ত গর্বিত আচরণ । 

হ্রাস্-টক্স. জলে ভিজা হেতু পীড়া । 

সিকেলি £ গর্ভপাতের পর সঙ্ঞানে আক্ষেপ, তৎপর নিতান্ত অব- 
সন্নাবস্থা ৷ মাথ! তার এবং গায়ে চিটমিটু কর] । 

্র্যামো £ চক্ষু অত্যন্ত উন্মীলিত, ঘূর্ণায়মান, বক্রদৃষ্টি। চোয়াল ধর! 
এবং মুখ আক্ষেপ সহ বদ্ধ, গ্রীবা পশ্চাৎদিকে বক্র (কুপ্রাম্‌)। হাতের মুষ্টি 
দৃঢ়বদ্ধ। শাখা সমগ্তের অত্যন্ত ভয়ানক নিক্ষেপ, এতৎসহ হাত ছুইটি দু়ভাবে 
প্রসারিত ও কম্পমান। শরীর উত্তপ্ত। বহুপরিমাণ মৃত্রত্যাগ । গভীর নাক 
ডাকিয়া নিদ্রা। ফিটের সময় গান গায়। 

ভিরেট্রামূ-ভি £-_অক্ষিগোলক দূর্ণায়মান। মুখমণ্ডল শীতল, নীলাভ 
এবং শীতল ঘর্মাক্ত। পৃষ্ঠের মাংসপেশী সঙ্কুচিত ; মন্তকটি পশ্চাৎদিকে বক্র ; 
শাখা সমস্তে বিদ্যুত্বৎ ঝাকিমার। (নাক্স)। মস্তকটি যেন নত হইতেছে ও 
উঠিতেছে। 

অন্যন্য গুধধাঁবলী £--এই রোগে এমোনি-কার্বব, এমিল্-নাইদ্রি, 
আস” ক্যানাবিদ্‌, কুরারী, ইগ্নে, লরোসিরেসাস্‌, নিকোটিন, ওপিয়াম্‌, 
ফাইজঠিগ মা ইত্যাদি ওষধ উপকারী। অন্ঠান্ত নানাবিধ কন্ভাল্শনে উল্লিখিত 
ওষধাদি দ্বারাও এই চিকিৎসায় অনেক ফল পাইবে। 

মন্তব্য £_ ধন্ু্টগ্কার চিকিৎস। অতি কঠিন চিকিৎসা। শিশুদিগের 


আতুড়ঘরে, বিশেষতঃ ২1৩1৫।৬।৭।৮ দিন মধ্যে যে টিটেনাস্‌ হয়, তাহাতে অতি 
অল্প সংখ্যক শিশুই রক্ষা পায়। তবে ওপিয়াম্‌ ৬ষ্ঠ শক্তি, নাক্স-ভমিকা ১ম 
শক্তি, ট্রিকৃনিয়া ওয় চুর্ণ বার অনেক স্থলে আশ্চর্য্য ফল লাভ হইয়াছে। আমর 
উপরোক্ত ওষধনিচয়ের ২০* শত শক্তি দ্বারাই অধিকতর বাঞ্ছিত ফল লাতের 
আশা,করি। 
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পথ্য।দি ঃ__বার্গাঁ, ছুগ্ধ, সাগু ইত্যাদি এই রোগে স্ুপধ্য। কলিকাতার 
কমিশনারের ভূতপুর্বব পার্পনেল এসিস্টেপ্ট ৬ অমরনাথ ভট্টাচার্য মহাশয়ের 
পাবনায় থাকার সময়, একটি সন্তানের ২ ছুই দ্বিবস বয়সে টিটেনাস্‌ হয় ; মুখ 
দিয়। ছুপ্ধপান বন্ধ হইয়! যায় ; আমি পিচকারী সহায়ে ২।৩ ড্রাম মাত্রায় হুগ্ধ 
তাহার গুরহাদ্বার দিয়া, দিবসে ৮৯ বার প্রবেশ করাইয়! তাহার আহারের ক্রিয়া 
সাধন করি । এর সঙ্গে যথারীতি ওবধও মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করা হইত; তাহাতে 
শিশুটি ২২ দিন জীবিত ছিল, পরে অন্ত ঘটনাক্রমে শিশুটীর মৃত্যু হয়। টিটে- 
নাসের বয়স্ক রোগীকে, খাটের উপর রাখ। উচিত নহে, কারণ সে ফিটের সময় 
প্রস্থান হইতে পড়িয়া আঘাত পাইতে পারে ! সে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানত। 
লওয়। উচিত । 


সপ্তত্রিংশ অধ্যায় । 
অপশ্মীর বা এপিলেপ্সি | 7চ]17865, 


সমসংজ্ঞা £-_সৃগী-রোগ | 

রোগ-পরিচয় £--এই রোগে হঠাৎ জ্ঞানহার! হয়; এতৎসহ কখন 
কন্ভাল্শন্‌ থাকে, কখন বা থাকে না; পরে যথাসময়ে জ্ঞানলাভ হয়; এই 
রোগে সস্তিক্ষ বা স্নায়ু বা রক্তে কোন বিশেষ পরিবর্তন এ পর্য্যস্ত লক্ষিত হয় 
নাই। সুতরাং মৃগী-বোগে মস্তিষ্কের কার্যগত গোলযোগ ব্যতীত আর কিছুই 
বোধ হয় না। ইহাই আধুনিক মত। 

কারণ-তত্ব এই রোগ পুরুষ অপেক্ষা স্ীলোকেই অধিক তুষ্ট 
হয় এবং অতি অল্লবয়সেই অনেক রোগীর রোগ আরম্ভ হয়। মধ্যম এবং 
প্রাচীন বয়সে, অতি অল্প লোকেরই এই রোগ আরম হয়। মাতা পিতার 
ব1 রক্ত-সংস্থষ্ট কোন ব্যক্তির এই পীড়। থাকিলে, তাহাদের সম্ভান-সম্ততির 
মধ্যে এই রোগ হইতে দেখ। যায়। অতিরিক্ত মগ্য সেবনকারীর সন্তানদিগের 
মধ্যেও এই রোগ জন্মে। মৃগী নহে অথচ উন্মাদ, রোগ-সন্দিপ্কতা, হিষ্টিরিয়া, 

[ ১৮ ] 
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স্নায়বীয় দুর্বলত। ইত্যাদি রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের সম্তাননিচয়ের অনেক 
সময় মৃগী রোগ হয়। এই সমস্ত যদ্িচ প্রায়ই কোন পৈতৃক দোষের ফল, 
তথাপি নিজের দোষেও এই রোগ জন্মে ; অত্যন্ত মগ্য সেবন, অত্যধিক রতি- 
ক্রিয়া, হস্তমৈথুন ইত্যাদি কদভ্যাস হইতেও কালে এই রোগ জন্মিতে পারে। 
হস্তমৈথুন হইতে এপিলেপসির সত্বশ এক প্রকার হিষ্টিরিয়া রোগ জন্মে, 
তাহাকে হিষ্টেরইড এপিলেপসি বলে। ভয় পাওয়া, মানসিক ব্যাকুলতা 
অথবা উত্তেজন1, মন্তকে আঘাত লাগা, টাইফয়েড এবং স্কালেটিনা আদি 
বিষাক্ত-জ্বর, কৃমি ইত্যাদি হইতেও মুগী-রোগ জন্মে। 

প্রকারভেদ £ 
রোগের কথ গ্রন্থে নিবদ্ধ করিয়াছেন। (১) উগ্র মৃগী-রোগ, হট-মল্‌ বা 
এপিলেশ্সিয়। মেজর এবং (২) মৃদ্ব মগীরোগ, পেটিট্‌-মল্‌ বা এপিলেশ্সিয়া 
মাইনর। নিয়ে ইহাদের সবিস্তার বর্ণনা লিখিত হইল £-- 

উগ্র মৃগীরোগ ব। হট-মল্‌ (900 2991 ) ৪_ইহাকে ইংরাজিতে 
মেজর এপিলেপ সি বলে । মেজর শবে এস্থলে প্রধান বুঝায়। ইহাতে রোগের 
সম্পূর্ণ বিক্রম প্রকাশ পায়; অচৈতন্তাবস্থা ও ভয়ানক কন্ভাল্শন্‌ এতৎসঙ্গে 
উপস্থিত হয়। কিন্ত মৃদু মৃগী-রোগে, এক মৃহ্র্তকালের জন্য কিঞ্চিৎ জ্ঞানহারা 
হয়, কন্ভাল্শন্‌ প্রায়ই হয় না । যদি হয় তবে সে নাম মাত্র। হট-মল্‌ বা 
উগ্রমুগী রোগের প্রধানতঃ চারিটা অবস্থা ; প্রথমতঃ অরা 4015 দ্বিতী- 
য়তঃ অচৈত্যন্তাবস্থা, পরে আকুঞ্চন এবং আড়ুষ্টুত। ; তৃতীয়তঃ তৃতীয়তঃ কন্ভাব্শন্ 
(চতুর্থতঃ স্বাভাবিকানস্থা প্রাপ্তি । 
প্রথমতঃ---অরা 4 এই রোগের সর্বারস্তে রোগী টের পায়। এই 
অরা এক প্রকার শীতলানুভব বিশেষ; অর্থাৎ ইহাতে ফিট হইবার 
পূর্বে; এই শীতলান্ুতব শক্তি, নান! স্থানে, নানা তাবে রোগী বোধ 
করিয়। থাকে । শাখ। সমস্তে) মুখমগ্ডলে, মস্তকে, দর্শনাদি পঞ্চেন্দ্রিয়ের 
বিষয়ীভূত অক্ষি ইত্যাদি যন্ত্র মধ্যেঃ ও অন্তান্ত সাধারণ যন্ত্রাদিতেও অর! 
উপলব্ধ হয়। অধিকাংশ স্থলে বাহু মধ্যে, প্রায়শঃ একদিকের বাছতে ঝি ঝি" 
ধর] বা চিটমিট করিয়া অরা অনুভূত হয়। বাহু, পা, মুখমণ্ডল অথবা জিহ্ব! 
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শের) 


মধ্যে চিটুমিই করার ন্যায় বাঝি'ঝি ধরার ম্যায় মোচড়ান বা কন্ভাল্শন্‌ 
হইয়া থাকে। চক্ষুর মধ্যে অর উপস্থিত হইলে, দৃষ্টিশক্তি যেন লোপ হয়, 
কিংবা চ'ক্ষ আলোকের ঝল্কা অথবা নানাবিধ বর্ণ অথবা অন্য কিছু নিলি 
তাবে দেখিতে থাকে । শ্রবণেন্দ্রির মধ্যে অর। হইলে, নানাবিধ শব্দ ও 
গে।লযোগ শুনিতে পায়। মুখে অরা হইলে, বিশ্ব জন্মে। দমবদ্ধপ্রায় 
বোধ ; বিবমিষা ; পাকস্থলী স্থানে বেদন!; গরম বোধ; কখন ব৷ ঠাণ্ড। 
বোধ; হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, অত্যন্ত ভয়, ব্যাকুলতা ও আতঙ্ক ইত্যাদি 
ভাবেও অর! প্রকাশিত হইতে থাকে ; কখন ব1 দৌড়ান ও লাঁফান ইত্যাদি 
কার্য দ্বারা অর হয়। অরা মুখমগ্ুলে প্রকাশিত হইলে, সেই স্থানের মাংস- 
পেশীগুলির আক্ষেপ হইতে থাকে । অনেক সময় চক্ষু মধ্যেই অরা উপস্থিত 
হয়। কিংব। এই রোগের ফিটের পূর্ব্বে, অরা অনিশ্চিত ভয়রূপে দেখা দেয় । 
এই অরা৷ মৃহর্ভেকের অধিক সময় অনুভূত হয় না । কিন্তু দেখা গিম্বাছে যে 
প্রায় অর্ধেক রোগীতে অর] দেখা যায় ন|। 

দ্বিতীয়তঃ__-ফিট্‌ উপস্থিত হইলে রোগী প্রথমেই অজ্ঞান হয় এবং 
দণ্ডায়মান থাকিলে, ভূতলে পড়িযব| ঘাঁয়; এই পড়িয়! যাইবার সময় একট। 
বিকট শব্দ বা চীৎকার করিয্বা! উঠে বা গৌগায়-__ইহাকে “এপিলেন্টিক্‌-ক্রাই” 
বলে। তৎপর টনিক্‌ কণ্ট্রীকৃশন্‌ বা আড়ষ্ট অবস্থা আরন্ত হয়। রোগীর প| 
প্রদারিত হয়, পৃঠদেশ শক্তপান1 ও ধনুকের স্ায় বক্র হইয়া উঠে; মস্তকটি 
পণ্চাদ্িকে বাকিয়। যায়ঃ কিংব। একদিক পানে বক্র হইতে থাকে। মুখমগুল 
পিংশে হইয়া ঘায়। নাড়ী দ্রুত অবব। নাড়ীর স্পন্দন পাওয়া যায় না। ডাক্তার 
ফ্যাগ. বলেন, মাংসপেশীর সক্কোচনাবস্থা দ্বারা, ধমনীতে চাঁপন হেতুই নাড়ী 
পাওয়। যায় না। আড়ষ্টাবস্থা হেতু রোগীর বক্ষঃস্থল আকুষঞ্চিত হইতে থাকে; 
তাহাতে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া বদ্ধ ও স্তম্ভিত হইয়। যায় এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ 
হইয়া উঠে। এই আড়ুষ্টাবস্থা"অল্পক্ষণমাত্র স্থায়ী হয়। 


তৃতীয়ত £-_ক্ুনিক কন্ভাল্শন্‌ অর্থাৎ খেঁচুনী উপস্থিত হয়। মুখমণ্ড- 


লের, অক্ষিপত্রের, গ্রীবার পাশ্বস্থ মাংসপেশীগুলির আক্ষেপ অগ্রে উপস্থিত 
হইয়। সর্ববাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়; শাখাত্বি একবার গুটায় ও একবার প্রসারিত হয়; 
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মাীটী ও অক্ষিপত্রদ্বয় একবার উদঘাটিত ও একবার বদ্ধ হয়। ছুইটী অক্ষি- 
গোলক ছুইদ্িকে সরিয়া! যায়। জিহ্বাঁটী শাম! মায়ের জিহ্বার ন্যায় বাহির 
হইয়া পড়ে। মুখ হইতে লাল! ও ফেণ। নির্গত হইতে থাকে, জিহ্বা দস্তে 
দংশিত হইলে সেই রক্ত লাল! সহ মিশ্রিত হয়। মৃখমগ্ুলটা স্ফীত ও নীল- 
বর্ণ হইয়া যায়। অসাড়ে মল মৃত্র ও শুক্র পর্য্যন্ত নির্গত হয় । মাংসপেশীর 
আক্ষেপ হেতু; অনেক সময় স্বন্ধের হাঁড় স্থানচ্যুত হয়। এই অবস্থায় কিছুমাত্র 
জ্ঞান থাকে না, চক্ষুমধ্যে অঙ্গুলী স্পর্শে কোন কষ্ট প্রকাশ করে না; পিউপিল 
প্রসারিত বা আকুঞ্চিত থাকে! এই অবস্থা কয়েক মিনিট মাত্র স্থায়ী হয়। 


চতুর্থত £--স্বাসপ্রশ্বাস সহজ হইতে থাকে; মুখ দিয়া আর ফেণ! 
উঠে ন৷ ;, মৃখমগুলের বর্ণ স্বাভাবিক ভাব প্রাপ্ত হইতে থাকে । অবশেষে রোগী 
কোম। প্রাপ্তির স্তায় অজ্ঞান হইয়া! থাকে ; এই অজ্ঞানাবস্থা নিদ্রায় পরিণত 
হয় কিংবা! কন্তালশন্‌ অন্তর্থিত হইয়! জ্ঞানের বিকাশ হয় এবং ম্বাতাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় । 
এতাদ্শ রোগীর মুত্রে ফ্যাল্বুমেন্‌ কখন নাম মাত্র পাওয়1 যায় । গাত্রে 
পেটিকিয়। 2৪0০1, দেখা যায় । স্বক্পস্থায়ী হেমিপ্লিজিয়া, বা বমন কিংবা 
মানসিক উত্যক্ততা, উন্মত্তাবস্থাপন্ন ডিলিরিয়াম্‌ ও কখন কখন দেখা যায়। 


রাত্রিতে একক গৃহে ফিট হইলে, জিহ্বাদি দস্তাঘাতে কাটিয়। যায় এবং নানা- 
স্থানে আঘাতের চিহ্ন দেখা যায়। 


২। মৃছ্ু-মৃগী বা মাইনর্‌ এপিলেপ্পি £_-এই রোগে হঠাৎ একটু 
অজ্ঞানাবস্থা। উপস্থিত হয় ; রোগী কথা বলিতেছে, এমন সময় চক্ষ, দুইটি যেন 
স্থির হইয়া যায়, পিউপিল প্রসারিত হয়ঃ কথ! অসংলগ্ন হইতে থাকে; রোগী 
এই সমস্তের কিছুই টের পায় না; রোগী যদি আহার করিতে বসিয়া থাকে 
তবে দেখ যায় যে, সে ভাতের থালায় কিংব! ব্যঞ্জনের বাটাতে হাত রাখিয়া, 
যেন কাঠের পুতুলের মত হইয়া আছে; এ প্রকার ভাব তাহার অন্য কোন 
সময়েই দেখা যায় না। এই অবস্থা সামান্ত মূহুর্ত মাত্র থাকে এবং কিঞ্চিৎ পরেই 
রোগী বুঝিতে পারে যে, মাঝখানে তাহারকি একটা হইয়া গেল! তখন 
স্বীয় কার্য্য পুনঃ প্রবৃত্ত হয়, কিংবা মাথাঘোর। অনুভব করে, অথব। মাথ। ধর। 
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হেতু কিছুকাল শয়নাবস্থায় পড়িয়া থাকে । কোন রোগীতে মাথ। ঘোরাই 
সর্বপ্রধান লক্ষণ। কোন রোগীতে অঞ্ক-প্রত্যঙ্গাদি মধ্যে, কেমন কেমন 
একটা ভাব জন্মে। কিংবা! আক্ষেপ হইতে থাকে । ইহ! পৃর্বেবাক্ত “অরা” সদৃশ 
ব্যাপারবিশেষ। রোগী পাকস্থলীতে, হাতে, মাথায়, নাসিকায়, অক্ষিগোলকে, 
স্বৎপিগ্ স্থানে, কর্ণে এবং দৃষ্টিশক্তি মধ্যে কেমন একটা ভাব বোধ করে; 
শাখাদি ঝাকি মারিয়! উঠা, হস্তাদি কম্প, হঠাৎ চীৎকার, দম বন্ধ হওয়া, 
যনে ভয় ভয় কর] ইত্যাদি এই জাতীয় সৃগী-রোগে দেখা যায়। 

সবগী-রোগ জন্মিবার পূর্ববর্তী লক্ষণ £__ম্বগীরোগ সর্ব প্রথম 
জন্মিবার আগে, ছুই একটি আশ্চর্য্য লক্ষণ দেখা যায়। ইহাতে রোগী 
এমন ছুই একটি কাধ্য করে যে; স্বাভাবিক জ্ঞান থাক। সত্বেও তাহা টের 
পায় না । নানাবিধ অত্যাচার করে; যে নিকটে আইসে, তাহাকে আঘাত 
করেঃ ছুটিয়। যায়। কোন স্ত্রীলোক তন্তার সন্তানকে বধ করিয়। ফেলে । কেহ 
অপরের ঘরে প্রবেশ করিয়া, তাহার কোন জিনিষ চুরি করিয়া আনে । ডাক্তার 
ট্রসো। ০9509 বলেন যে, একটি বড় জজ সাহেব লোকপুর্ণ বিচারালয়ের 
এক কোণে ধাড়াইয়। প্রত্জাব কারিতেছিলেন । ভয়, ক্রোধ; কামোন্মস্তত। ও 
নানাবিধ বিভীষিকা দেখা যায়। বালক, বালিক।, যুবতী ইত্যাদিতে প্রথম 
মৃছ-সৃগী হইয়া, পশ্চাৎ উহা! হিষ্টিরিয়াতে পরিণত হইতে পারে। 


ছুইটী আক্রমণের মধ্যবর্তী সময়ে রোগীর স্বাস্থ্য £_রোগ ঘন 
ঘন উপস্থিত না হইলে, রোগীর স্বাস্থ্য ভালই থাকে । অনেক মৃগীরোগী 
সুস্থ সবলকাঁয়; তাহাদের প্রায়ই অন্য কোন রোগ হইতে দেখা যায় না। 
রোগ পুনঃপুনঃ এবং ঘন ঘন হইলে মানসিক অবস্থা অতি নিস্তেজ হইয়! পড়ে, 
বুদ্ধি স্ুলভাবাপন্ন হয়, স্বতাব খিটখিটে হয়। মেধা! খর্বব হইয়া যায় ; অনেক 
সময় পুরুষত্বের হানি ও হইয়া উঠে। ছোট শিশুর এই পীড়া হইলে, কালে সে 
উন্মাদ হইতে পারে। 
“রোগের গ্রতি ও পরিণতি”ঃ-_এই রোগের ফিট, কাহারও বৎ- 
সরে দুই তিনবার, কাহারও প্রতি মাসে একবার, কাহারও মাসের ভিতর দুই 
বার তিনবার, কাহারও সপ্তাহ বা চারি পাচ দিন পধ্যস্ত, প্রতি দিন একবার 
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করিয়] দেখ! দেয়; কখন দিনের মধ্যে তিন চারি বার ফিট. হয়, কখন ব 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ফিট. ?% হয় এবং রোগী জ্ঞানলাভ করিতে পারে ন। ; ইহাকে 
9(2009 15101199105 “্টাস্‌ এপিলেপ্টিকাস্” বলে। কোন রোগীতে 
হৃৎপিণ্ডের ভয়ানক প্যাল্পিটেশন্‌ হয়। ৯০৫1১০৭ ডিগ্রী পর্য্যস্ত জর হইয়া 
কোন রোগী কোল্যাঞ্স অবস্থায় প্রাণত্যাগ করে। 
এপিলেপ্সিগ্রস্ত রোগীর সঙ্গে সর্ধবদ] একটি লোক থাক! আবশ্যক, নতুবা 

জলে কিম্বা আগুনে পুড়িয়। রোগী মারা যাইতে পারে। অথব। কোন কঠিন 
স্থানে পড়িয়া! গুরুতর আঘাত পাইতে পারে। 

প্যাথলজী ও নিদীনাদিঃ _- সন্বন্ধে যাহা জানা গিয়াছে তাহা 
সন্তোষকর নহে; এতাদৃশ রোগগ্রস্তদিগের মস্তকের অস্থি পুরু দেখা যায়। 
কেহ বলেন মস্তিষ্কের বহির্গাত্রের, কেহ বলেন মেডুল। অব. লংগেটার, কেহ 
বলেন মস্তিষ্কের নিশ্নভাগস্থ গ্যাংগ্রিয়ার 03808119 অবস্থার পরিবর্তন হেতু এই 
রোগ জন্মে। 

অমাত্মক রোগাদিঃ-_একটি এপিলেপ সিগ্রস্ত রোগী দেখিলে আর 
তাহা ভুল] যায় না । উগ্র এপিলেপ-সি সহ, হিষ্টিরিয়া এবং তৎসদৃশ ফিট যুক্ত 
রোগ সহ ভ্রম হইতে পারে । মৃছু-স্গী সহ, সিন্কোপ 55)9009 রোগের ভ্রম 
হইতে পারে । হিষ্টিরিয়া রোগী অনিবাধ্য ইচ্ছাধীনে, মস্তক ও হস্ত পদাদি 
ছুড়িতে (নিক্ষেপ করিতে) থাকে,এই কার্ষে যদি তাহাকে ধরপাকড় করিয়। বাঁধা 
দেও, তবে সে দ্বিগুণ বলপ্রকাশ করিয়া তোমার বাধা অতিক্রম করিতে চেষ্টা 
দেখিবে ও তোমাকে আঁচড়াইয়। কাম্ড়াইয়া দিবে । হিষ্টিরিয়। রোগী কখন 
নিজে জিহ্বা দংশন করে না, তাহার চক্ষু উন্মীলিত করিতে চেষ্টা করিলে 
তাহ। পারা যায় না।; হিষ্টিরিয়া-ফিট অনেক কালস্থায়ী থাকে । এপি- 
লেগ্গি স্বপ্ল কালের অধিক থাকে না এবং ইহাতে সম্পূর্ণ জ্ঞানাভাব দৃষ্ট হয়। 
হিষ্টিরিয়1! রোগীর মুখমণ্ডলের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ দৃষ্ট হয়; মুখ দিয়া 
লাল নির্গত হয় কিন্তু উহা রক্ত মিশ্রিত নহে। 

রোগের ভাঁণকারী£_অনেকে এপিলেন্সি রোগ হইয়াছে বলিয়া, 


মিছায়িছি কিট. হওয়ী দেখায় ; এই স্থলে দেখিবে যে+সে পড়িয়। যাইবার বেল! 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড]  এপিলেপ্দি ব অপশ্মার-_-চিকিওসা । ২৭৯ 


জ্ঞান ও সাবধানতার সহিত পড়িবে ; কিন্তু প্রকৃত 7০৪] রোগী স্থান অস্থান 
বিবেচনা না করিয়া, হঠাৎ অজ্ঞান হইয়। পড়িয়া যায়; তাহার পিউপিল্‌ 
প্রসারিত হয় না, বরং অনেক সময় সন্কৃচিত হইয়া! থাকে। বুদ্ধির একটু 
কৌশলে এতাদৃশ ভাণকারী রোগীকে অনায়াসে চিনিতে পারিবে । নাকে 
নন্ত, চোখে সরিসার তৈল. কর্ণে পালকের সড়সড়ি দিলেই অবস্থা বুঝিতে 
পারিবে । প্রকৃত মৃগীরোগীর কিছুমাত্র জ্ঞান থাকে না। 
সিনকোপ, মস্তিষ্ক মধ্যে টিউমারু, ব্রাইট, রোগ হেতু অচৈতন্য হওয়া, 
পোকৃড়া দত্ত হেতু ইরিটেশন এবং কৃমি ইত্যাদি হেতু শিশুদের অজ্ঞানতা, 
এই সমস্ত সহ মৃগী-রোগের ভ্রম হইতে পারে । একট, বুদ্ধি সহ কার্ধ্য করিলে 
সমুদয়ই পরিষ্কার বুঝিতে পারিবে । 
ভাবীফলঃ-_-এই রোগ প্রকৃত চিকিৎসা! না হইলে, প্রায়ই আরোগ্য 
হয় না। শিশুর আত্মীয়ের মনে করেন যে, বয়স হইলে রোগ আরোগ্য 
হইবে, কিন্ত সে আশা বৃথা । ডাক্তার গাউয়াস. বলেন যে, কেবল মাত্র 
দিনের বেলায় কিম্বা কেবল মাত্র নিদ্রার সময় ফিট. হইলে সে ভাল কথা; 
কিন্তু উভয় অবস্থায় ফিট. হওয়া ভাল নহে। উগ্র কিন্বা। মৃছু-মৃগী ইহাদের এক 
প্রকার ফিট মাত্র ভাল, ছুই প্রকার ফিট, ভাল নহে। অরা থাক৷ ভাল। 


চিকিৎসাঃ 
এগারিকাস্‌ঃ- চক্ষু মিট, মিট.করিতে থাকে ? হাঁত পায়ের অঙ্গুলি- 
চয় মধ্যে জালা, চুল্‌কান, রক্তবর্ণ। ভয় 76৪: প্রাপ্তি হেতু পীড়। ৷ কোন চর্ম 


রোগ বসিয়া যওয়।। 
এমিল্‌ নাইটে,ট  নিশ্বাসে গ্রহণ করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 
আর্ণেক1ঃ-_ইহার ২*০ শত শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ্দ! ফিট. হইবার 
পূর্বে এবং পরে। চতুদ্দিকে তাকাইয়! দেখিতে থাকে । বসিতে এবং শয়নাবস্থায় 
শরীরে লাগে । বক্ষের উদ্দ তাগ, 0019: 08 মস্তক এবং যুখমগুল লাল 
ও উঞ্ণ হয় ; কিন্তু শাখা! সমস্ত শীতল থাকে। ব্যাকুলতাজ্ঞাপক মুখমগুল। 
পীড়ার ফিটের সমর জ্ঞানহার] হয় না। 


২৮০ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আর্জেণ্টাম্-নাইট্রাস্‌ £___ঘধের ন্যায় শিশুর মুখ্রী। তামাকপা তা 
খাবার পর পীড়া । ফিটের ছুই এক দিন পূর্ব্বে পিউপিল্‌ প্রসারিত দেখা যায়। 

আর্স্স $---পীঁড়ার পুর্ববক্ষণে বোধ হয়, যেন উষ্ণ বায়ু মেরুদণ্ডের মধ্য 
দিয়া মস্তক পর্য্যস্ত প্রসারিত হইতেছে । রোগী অচৈতন্য হয় এবং ভূতলে 
পতিত হয়, তৎপরে হততন্ব প্রায় খাকে। ছুই ফিটের 11)91%91 অন্তর্বর্তী 
কালে অকৃসিপিটাল্‌ প্রদেশে বেদন।। মেরুদণ্ডে আআলা। প্রাতে মুখের 
স্বাদ মিষ্ট। গুরুতর আহারের পর পেটে জাল । মল এক এক সময়, এক এক 
প্রকার হয়; প্রায়ই তরল মল, তৎসহ গুহাদ্বারে জালা । প্রআজ্াবকালে পুরু- 
ষালের মাথায় জাল।। পায়ের ডিমে খিল ধর1। 

বেলেডোনা ঃ-_কন্ভাল্শন্‌ বাহুতে আরম্ভ হয়। পীড়ার সময়ে 
এবং পুর্বে, মস্তিষ্ষের কন্জেচশন্‌। টেম্পেল্-প্রদেশে ( রগে) দপদপকারী 
বেদনা । পীড়ার ফিটের সময়, দক্ষিণ হস্তদ্বারা গলনলী চাপিয়া ধরে। ছুই 
ফিটের মধাবর্তী সময়ে, রোগী খিটখিটে এবং ক্রোধী হয়। গালাগ।লি দেয় 
এবং শপথ করে। অরাতুর এবং ব্যাকুলতায় পূর্ণ হয়। মাথা ঘোর] ; চক্ষে 
আধার দেখা। কর্ণে তে] ভে। শব্দ, শিরঃপীড়া সহ মুখতঙ্গী। মুর্খমগুলে 
উত্তাপের ঝল্ক1। মুখ রক্তবর্ণ। পিউপিল্‌ প্রসারিত। নিদ্রাবস্থায় চম্কিয়া 
এবং ঝাকি দরিয়া উঠা। 

ব।ফে। £-_-তয় অথবা হস্তমৈথুন হেতু পীড়া । রাত্রিতে ফিটের পর, 
কয়েক ঘণ্ট। অচৈতন্য হয় এবং ভূতলে পড়িয়া যায়। টনিক এবং ক্লনিক 
আক্ষেপ, মুখমণ্ডল নীলিমাপুর্ণ এবং নানাবিধ ভঙ্গিমাযুক্ত। মুখমণ্ডল রক্ত- 
বর্দ। মুখগহ্বর এবং চক্ষুর কন্ভাল্শন্। জিহ্বা! দংশিত। রক্ময় লালা। 
অনৈচ্ছিকতাবে 17501017121] মুত্র 'নির্গত। নিয়শাখা উর্ধধ অক্ষীথা 
অপেক্ষা অধিকতর আছাড় পিছাড় করে ? মুখমগুলে বহুল ঘম্ম দেখা দের়। 

ক্যালক-আর্স £-__ফিটের পুর্বে হৃংপিওস্থানে বেদন!। 

ক্যান্ক-কার্ধ্ব $___ফিটের, পূর্বে, কিছু চর্ববন করার ন্যায় যেন মুখখানি 
নড়া চড়া করিতে থাকে । শাখ। প্রসারিত। অত্যন্ত অস্থিরতা; হৃৎপিণ্ডের 
প্যাল্পিটেশন্‌। বহু দিয়া! যেন কিছু চলিয়া যাইতেছে; ফিটের পর 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] অপশ্মার বা এপিলেপ্দি-_চিকিওসা। ২৮১ 


শিরঃপীড়।, মাথা! ঘোর1, মাথায় ঘর্শ, অত্যন্ত তৃষ্ণ1, অতি ক্ষুধা, বমন ও 
উদ্রাময় । দুই ফিটের মধ্যবস্তা সময়ে নির্বেবোধ, খিটখিটে । আরোগ্য জন্য 
ব্যাকুল। মাথ1 ঘোর] । শূন্য পেটে, কিছু খাবার পূর্ব মাঁথাধর1 । মুখখানি 
পিংশে এবং ফুলো৷ ফুলো। মস্তকে সহজেই ঘন্ম হয়। শ্রুতি-কঠোরত]। 
রাক্ষসের ন্যায় খায় বটে, কিন্তু শরীর শুষ্ণ হইয়া যার । পেটটী শক্ত ও উচু- 
পানা। খতুশাৰব অত্যধিক এবং পুনঃ পুনঃ হয়। গ্রীবাদেশের গ্্যাণ্ড সমস্ত 
বিৰৃদ্ধিযুক্ত । পীড়ার কারণ ভয়; প্রাচীন পর্য্যায়যুক্ত গীড়। ও প্রাচীন চর্ম 
রোগ লুপ্ত হইয়া যাওরা ! বৎসরের ক্ষুদ্রতম এবং বৃহত্তম দিনে এবং পুর্ণিমার 
সময় পীড়ার বৃদ্ধি। ক্রোধ, হিংসাঃ ভয় এবং শীতল পানীয় সেবন হেতু পীড়ার 
বৃদ্ধি। টৃ. 98, সাল্ফারের পর এই ওষধ বিশেষ উপকারী । 


কলোফাইলাম্‌ £__খতুত্রাবের সময়ে বা তন্লিকটবর্তী সময়ে পীড়।। 


কষ্টিকাম্‌ ₹__পীড়া উপস্থিত হইবার পূর্বে মানসিক দুর্বলতা, মস্তক 
উত্তপ্ত এবং শরীরে ঘর্ন। পাকস্থলী প্রদেশে চাপ বোধ হইয়া, এই ভাব 
বক্ষঃস্থলৈ প্রপারিত হয় এবং তাহাতে শ্বাসকষ্ট জন্বে। ফিটের সময় নাসিকা' 
দিয়া রক্তত্রাব; মুখ অত্যন্ত রক্তবর্ণ; জিহ্বা দংশন কর; মস্তকটী এক 
দিকে বক্র হওয়।; অসাড়ে মূত্র তাগ। ফিটের পর নিদ্রানুতা, মাথাবাথা, 
মন্তকে গেোলযোগপূর্ণ শব্দ, অবসন্নাবস্থা' ৷ ছুই ফিটের মধ্যবর্তী সময়েঃ মাথায় 
সহজে ঘর্শ, নাসিক! বদ্ধ প্রায়, জিহ্বার দুই পার্খে সাদ।। অন্ন অথব] মিষ্ট স্বাদ; 
উদগারের স্বাদ মন্দ, যেন মসী বা! পচাকাষ্ঠ খাইয়াছে। নিতান্ত অস্থিরতা । 
কারণ, কু বসিয়া যাওয়া ও পুণিমায় বৃদ্ধি। মস্তিষ্কের গলিতাবস্থ। | ডাক্তার 
গুলুযু ইহার ৩য় শক্তি প্রয়োগে, একটী অতি দীর্ঘকালের রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছেন। তিনি এক সপ্তাহ মস্তর ওধধ দিতেন । 


চিনিনামূ-আঁর্স £_ফিটের পর শীতল ঘর, উদ্‌্গার এবং এতদুর ভুর্ব্- 
লতা বোধ, যেন মনে হয় আর সে ইহা! সহা করিতে পারিবে ন]। 

সিকুটা £-_উদরস্থ যন্ত্রদিগের কন্জেচ শন্‌ হেতু এপিলেশ্সি-ফিট্‌। 
নীলাভ ফুলোফুলে। মুখ। বিস্ষারিত লোচনে এক দৃষ্টে চাহিয়া থাকে । 








২৮২ চিকিতুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বিছ্যুতের ন্যায় চমক লাগা । কম্প।নিদ্রা হইতে জাগরিত কর! কঠিন। 
জিহ্বার পার্খদেশে বেদনাযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। 

সিমিসিফিউগা £_এপিলেন্সিজনিত আক্ষেপ, খতুআাবের সময়ে কিংবা 
নিকটস্থ সময়ে । 

ককিউলাস্‌ £_ লুপ্ত বা কষ্টকর রজঃত্রাব সহ এই পীড়া। বিবমিষ। 
সহ মাথাঘোরা। 

কুপ্রাম্‌ ০ ফিটের পুর্ব বিবমিষাঁ - বমন ও গ্নেক্সা উদ্গীরণ ; বামবাছ 


যেন আকুঞ্চিত ; বাহু অনৈচ্ছিক তাবে 10501812711) শরীরের পার্খদেশে 
আকুষ্ট হয়। দক্ষিণ হাতে ঝি ঝি ধরা। শরীর ঝাকি দিয়া উঠে ও রোমাঞ্চিত 
হয়। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ; অথবা রোগী চীৎকার করিয়া ভূতলে পতিত 
হয় এবং পূর্বে ইহার কিছুই জানিতে পারে না । ফিটের সময় হাতের অঙ্গুলি- 
গুলি মৃতবৎ ; অসাড়ে মুত্রত্যাগ ; বক্ষ এবং মস্তক ঘন্মাস্ত। ফিটের পর 
কান্না, মাথাবেদনা ও বছুপরিমাণে জলবৎ পরিক্ষার যুব্রত্যাগ ; নিদ্রা। দক্ষিণ 
বাহুর কম্পন। এক ফিটের পর এবং অন্য ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে, ব্যাকুলতা, 
ভয় ও আশঙ্কা প্রাপ্তির স্বভাব ; পেট ও বুক জ্বাল! সহ, সমস্ত শরীরে শীত ও 
কম্প। বাছতে ঝি' বি" ধর।। যাস্ত্রিক পীড়া দেখা যায় না। ভয়, মানসিক 
উত্তেজন! ও পূর্ণিমা! তিথি ইত্যাদিতে বৃদ্ধি । 

ডিজিটেলিস্‌ ৪--নিশাতে অত্যন্ত শুক্রক্ষরণ ; হস্তমৈথুন এবং অতীব 
ন্নায়বীয় ছুর্ববলতা! হেতু পীড়া । ইহার তৃতীয় বিচুর্ণ বিশেষ উপকারী ।,ব. ৪. 
এতাদৃশ স্থলে চায়ন। ও ফস্‌ উপকারী । 

জেল্স্‌ £_ রজঃজ্রাব লুপ্ত হইয়া এই পীড়া এবং তাহাতে নর্টিসের 
অত্যন্ত আক্ষেপ। আক্রমণের পূর্বে, মস্তকাভ্যন্তরে যেন স্কুলভাব। 

গ্লানইন্‌ £_ হৃৎপিণ্ড এবং মন্তকের কগ্রেচশন্ঃ আক্ষেপের সময় 
অঙ্গুলি নিচয় পৃথক্‌ হইয়! পড়ে । 

হাঁওসায়েমীস্‌ £__আক্রমণের পূর্বে মাধাঘোরা ; চক্ষুর সম্মুখে যেন 
জোনাকি জলে । পাকস্থলী স্থানে ক্ষুধা! বোধের ন্যায় যন্ত্রণা। ফিটের সময় 
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মুখ নীলবর্ণ; চক্ষু যেন বহিণিস্থতপ্রায় ঃ চীৎকার, দত্ত কটু কট্‌; মুখে 
ফেণা উঠা; মৃত্রত্যাগ। ফিটের পর নিদ্রা ও নাক ডাক1; ভাল অবস্থায় 
দক্ষিণ চক্ষুমধ্যে বেদনা, ও জল পড়া চক্ষু বহিনিঃস্যতপ্রায়। কোষ্ঠবদ্ধতা, 
নিক্ষল প্রণয়, প্রতিত্বন্িতা, শোক এবং তরল বন্ত 1910 পান করিতে চেষ্টা 
করিলেই ফিট উপস্থিত হয়। 

হাইজারিকাম্‌-£--কিছুর সঙ্গে শরীরে আঘাত লাগিলে, এপিলেন্সি- 
জনিত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

ইপ্ডিগো £ফিটের পূর্বে উগ্র স্বতাঁব ; উত্তেজিত; সহজেই ক্রোধা- 
ম্বিত; পীড়াস্তে অতীব বিমর্ষ, ভীত এবং ছুঃখিত চিত্ত। 

ইপিকাঁক £-_চীৎকার সহ ফিট্‌ উপস্থিত হয়। ওপিস্থোটোনাস্‌। মুখ- 
মণ্ডল ফুলে ফুলে! এবং পিংশে। পাকস্থলীর গোলযোগ । 

ল্যাকেসিস্‌ £-_পীড়ার পূর্ব্বে, রোগী ঘুমাইয়া পড়ে এবং তৎপর ফিটু 
উপস্থিত হয় ; গ্রীবাঁদেশ হইতে সমস্ত মেরুদণ্ড দিয়া, বোধ হয় যেন পিপীলিক। 
হাটিয়া যায়। মাথাঘোরা | মাথ। বেদনা । গলার ভিতর যেন কেমন কেমন 
করে। পেট ফুলে।। চরণ শীতল । হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত সঙ্গম, রেতংখ্থলন, 
প্রণয়-প্রতিযোগিতা ইত্যাদি হইতে পীড়া জন্মিলে  ল্যাকেদিস্‌ বিশেষ 
কার্য্যকারী। 

নাকৃস্‌-ভ £-উদর মধ্যে “সোলার প্লেক্সাস্” প্রদেশের স্থানটি অতীব 
বেদনাযুক্ত; এ স্থানটিতে চাপন দিলেই ফিট্‌ উপস্থিত হয় । কোষ্ঠবদ্ধত1 । প্রতি 
প্রাতে মাঞ্ বেদনা । অক্ষুধা ; আহারান্তে বিবমিষ!। 

ওপিয়াঁম £- রাত্রিতে ফিট হয়। মানসিক গোলযোগ ; দীর্ঘ ফিটের 
অস্তে ঘোর নিদ্রা । 

প্লা্াম_ £--ফিটের পূর্বে পা ছু'থানিতে তার ভার, ঝি বি ধরা বোধ 
হয়। জিহবা স্ফীত। ফিটের অস্তে মাথার মধ্যে বোধ হয়, যেন বুদ্ধি স্থুলভাবে 
আছে এবং কিছু পরিষ্কার তাবে বুঝিতে পারে না। 

ল £__-গলার ভিতরে যেন কিছু পুটুলী বাঁধিয়া উঠে এবং 

সেই জন্য কিছু গিলিতে বিবমিবা বোধ হয়। খতুত্রাবের পুর্ব সময়ে ফিট্‌। 
খাব পাতলা! ও অন্ন অল্প। - 
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সিপিয়া £_ প্রতি ছুই তিন সপ্তাহ অন্তে; রতন ফিট হয়। পূর্বে চক্ষ, 
বিস্ষারিত হয়, মন্তকটি বামদ্দিকে বক্ত হয়, বৌধ করে যেন বামুতে উড়িতেছে, 
ভ্রমে জ্ঞানহার! হয় । পীড়ার বন্ুদিন পুর্ব হইতে, মাথার ভিতর গোলযোগপূর্ণ 
শব্দ, শ্রতি-কঠোরতা, গাঢ় নিদ্রা । গর্ভাবস্থায় ফিট. হয় না, কিন্তু প্রসবের পরে 
ফিট হয়! সজল আকাশে, গ্রীষ্ম হইলে সহ হয় না, কোয়াসা সহা হয় ন1। 
খতুত্রাবের পুর্বে পেটে বেদনা, চর্ম শুষ্ক। বি. 9. প্রতি সপ্তাহে সিপিয়া দশম 
শক্তি এক মাত্রা, পরে এ শক্তির পালস্‌ এবং কুপ্রাম। পশ্চাৎৎ সিপিয়া ২০* দুই 
শত শক্তি দিয়া রোগী ভাল হইতে দেখা গিয়াছে (ডাঃ কান্কেল্‌) 

সাইলিসিয়। £- ফিটের পূর্বে শরীরের বামতাগে শীতল বোধ হয়; 
বাহুতে কম্প হয়, নিদ্র। মধ্যে চম্কিয়া উঠে । আক্ষেপ উদ্রের মধ্যে “সোলার 
প্লেক্সাস্”? নামক স্থান হইতে উঠিয়া, যেন ঢেউ খেলিতে খেলিতে মস্তকের 
দিকে ধাবিত হয়। অত্যন্ত চীৎকার করা ও গৌগান ; চক্ষ, দিয়া জল পড়ে, 
মুখ দিয়! ফেণা উঠে । ফিটের অস্তে গরম ঘন ? নিদ্রা ; দক্ষিণ অঙ্গের প্যারা- 
লিসিস; ক্রফিউল। ও রিকেটি ব্যক্তির পীড়া । রাত্রিতে নিদ্রাবস্থায় পীড়। ; প্রতি 
শুরুপক্ষে পীড়ার বৃদ্ধি। 

ট্র্যামো £ আক্ষেপ । দক্ষিণ পার্খে মন্তকটি অনবরত আঘাত করিতে 
থাকে । বাম হস্তটি ঘুরাইতে থাকে । পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা । কোষ্ঠবন্ধত।। 
নাক ডাকাইয়। গাঢ় নিদ্র! । ক্ষনব-চিত্ততা। মৃত্যুতয় । একক থাকিতে ইচ্ছা। 

সাল্ফার্‌ £_পীড়ার পূর্বে বোধ হয় যেন পৃষ্ঠ এবং বাহু দিয়া একটি 
ইঁদুর সড় সড় করিয়! চলিয়া যাইতেছে ; অথবা দক্ষিণ চরণ হইতে দক্ষিণ পা 
দিয়া'উদরের দক্ষিণদিকে একটি ক্ষদ্র ইছুর যেন চলিয়া যাইতেছে এমন বোধ 
করে। পীড়ার পর; নানাবিধ কন্ভাল্শন্‌ হয় ? চক্ষ,র জল পোছাইয়৷ ফেলে ; 
গাড় নিদ্রা হয়; অত্যন্ত দুর্বলতা! আইসে ; বাহুতে এবং মুখে ঝাকিমার! দৃষ্ট 
হয়। প্রাচীন পীড়া । চর্্বরোগাদি বসিয়া যাওয়৷ হেতু পীড়া। 

ট্যারেপ্ট,লা £- ফিটের সময়, চক্ষু উন্মীলিত অবস্থায় বক্র বৃষ্টি হ়। 
তৎপর ২৪ ঘণ্টা পর্য্যস্ত মাথাঘোর। ও হ্ষুব্ষচিস্তত৷ থাকে। 

অন্যান্য ওষধ £-_ইনাস্থি-ক্রোকেটা, সিকেলি, ভিরেট্রাম্‌-ভি, জিজিয়া 
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ইত্যার্দি গউধধ এই রোশে প্রয়োগ করিয়াও অনেকে আশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। 
ব্রোমাইড. অব. পটাশ, কব্রোমাইড. অব. এমোনিয়া, সায়েনাইড. অব. 
পটাশ; এই কয়টি ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিয়া ফ্যালোপ্যাথ, মহা- 
শয়ের। বিশেষ উপকার লাভ করেন। 
আনুসঙ্গিক £__রোগীর মদ, গাজা ইত্যাদি খাওয়া অভ্যাস থাকিলে, 
তাহ পরিত্যাগ করাইবে। এতারদশ রোগী মাদকাদি সেবনে কিছুদিন পরে 
অকর্মণা, উন্মাদাবস্থাপন্ন হইয় পড়ে । হস্তমৈথুনের অভ্যাস পরিত্যাগ করিয়। 
অনেক রোগী আপনা হইতে ভাল হইয়া গিয়াছে । এই রোগে উচ্চ নিম্ন উভয় 
প্রকার শক্তিই ব্যবন্ৃত হয় ; তবে উচ্চ শক্তিই অনেক সময় ফলপ্রদ। রোগ 
বহুদিন অন্তর হইলে,সপ্তাহ অন্তর ওষধ প্রয়োগ করিতে পার । প্রতিদিন হইলে, 
দিনে একবার ওষধ দ্রিতে পার। ফিটের পর সারদ, লঘু পথ্য বিধেয়। অন্য 
সময়ে, বিশেষ গরম মসল। ন। দিয়।, স্বাভাবিক নিত্য খাদ্যই যথেষ্ট। 


অষ্টত্রিংশ অধ্যায়। 
কম্পরোগ ব! টিমর 1572408. 


সমসংজ্ঞা £-__সিনাইল্‌ ট্রিমর। 
রোগ-পরিচয় £_ বৃদ্ধ বয়স, ম্তিষ-মেরুমজ্জার পীড়া, অত্যধিক রতি- 
ক্রিয়। এবং পারদাদি বিষ অতিরিক্ত সেবন ইত্যাদি হইতে কম্পরোগ জন্মে । 
ইহাতে ক্লাহারও হস্তের কম্পন, কাহারও মন্তকের কম্পন ইত্যাদি দেখা যায়। 
নিদ্রাবস্থায় এই কম্পন থাকে না। 
চিকিৎসা £--এই রোগে আস: ব্যারাইটা-কার্ব, কষ্টিকাম্‌, এসিড- 
ফস্‌, জিক্কাম্‌ প্রধান ওবধ । 
পারদঘটিত ওষধ অত্যধিক ব্যবহার হেতু পীড়ায়__কার্ব-ভ, চায়না, 
হিপার, ল্যাকেসিস্‌, নাইটি,-এসিড, সাল্ফাব্‌। 
মগ্ঘপান হেতু কম্পরোগে--আস? ইপিকাক্‌, নাঝ্স-ত। 
অন্তরের তিতর কম্পরোগ হইলে-_ক্যানৃক্‌-কার্ব, আইওডিয়াম্‌, হাস, 
্ট্যাফি। ৪25 


২৮৬ চিকিগুসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





উনচত্বারিংশ অধ্যায় । 


সকম্প পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স_। 
74৯1১410913 40114 5. 
রোগ-পরিচয় £_ ইহাতে এচ্ছিক মাংসপেশীনিচয় মধ্যে ছূর্বলতা ও 


কম্প আবনস্ত হইয়া, ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কালে উহাদ্িগের প্যারা- 
লিটিক্‌ লক্ষণ উপস্থিত হয়। বাহ্িক দৃষ্টিতে এই রোগ পূর্বোক্ত কম্পরোগের 
অতি উৎকট অবস্থা বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু কদাঁচ তাহা নহে ; কারণ এই 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং কালে প্যারালিটিক্‌ অবস্থ। প্রপ্ত হইয়া 
উঠে ও মৃত্যু ঘটায়। অনবরত মস্তক কম্পন এই পীড়ার এক প্রধানতম লক্ষণ। 
লক্ষণ £--এই রোগের প্রারস্তে শরীরটা ভুর্ববল বোধ হয়, শাখ। সমস্ত 


কিম্বা! মস্তক কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ কপিতে থকে । এই অবস্থায়ও রোগী ইচ্ছামত 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সঞ্চালন করিতে পারে, কম্পন ইচ্ছাধীন থাকে এবং সর্বদ|1 বিশে- 
যতঃ) নিদ্রা হইলে কম্পন থাকে না। রোগের আধিক্যাবস্থায় কম্পন আর 
ইচ্ছাধীন থাকে না। সমস্থ শরীর কাপিতে থাকে; এমন কি, শয়নাবস্থায় স্থিত 
থাকিলে শরীরের কম্পন সহ,খাট চৌকি পর্য্যন্ত কাপিতে থাকে। কম্পনের ঘর্ষণ 
হেতু শরীরের স্থানে স্তানে ক্ষত জন্মে। কোন কোন রোগী পদাঙ্থুলিতে নির্ভর 
করিয়া, সম্মুখে বা! পশ্চাৎদিকে যেন দৌড়িয়। চলিতে থাকে । এই ভাবের গতি 
তাহার ইচ্ছার অনধীন হইয়া পড়ে ; কতক দিন পরে এতাদৃশ রোগীর আর 
চলিবার ক্ষমত। থাকে না। 
ক্রমে দুর্বলতা, সমস্ত শরীরে স্পর্শাধিক্যাবস্থা, এ্চ্ছিক মাংসপেশীদিগের 
প্যারালিসিস্‌, গলাধঃকরণে কষ্টঃ মলমুত্র দ্বার নিচয়ের অসাড়, শিখিলাবস্থা! হেতু 
অনৈচ্ছিক ভাবে মলমৃত্রের নিঃসরণ, শধ্যাক্ষত, মানসিক ক্ষমতার অভাব, 
ভিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি উপস্থিত হয় । অবশেষে মৃত্যু সর্ববহুঃখ দূর করে। 
কারণত-ত্বা্দি £_এই গীড়া বৃদ্ধ বয়সে ঘটে; পঁরতাল্লিশ বৎসরের 
পূর্বেবে এবং পরঁয়ষট্টি বংসরের পরে, এই পীড়া হইতে দেখা যায় না। এই রোগ 
য্বন্ধে নিশ্চয় ০৩:৪1], কারণ বিশেষ কিছু দেখা যায় না। মানসিক চাঞ্চল্য, 


5, [ব, অর্ধ ধও ] পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌। ২৮৭ 








তয়প্রাত্তি, আবাতাদ লাগ।ঃ উৎকট ঠাণ্ডা লাগ। ইত্যাদি হেহু এই পীড়া 
হইতে পারে। প্যাথলজী সধ্ধদ্ধে অনকে বলেন ষে, গত্যুৎপাদক-স্বাযুর কেন্দ্র 
স্থানের কার্য্যগত গোলযোগ হেতু এই পীড়া ঘটে। 
ভাবীফল 2-_-আশাপ্রদ নহে । 
- চিকিংস| £_-এই রোগে আস? ব্যারাইটা, কষ্টিকাম্‌, লাইকো, মার্ক, 


ফন্-এপিডও হান্‌, ্্যামে।, ট্যারেখুলা, জিঞ্কান্‌ প্রধান ওষধ । 





চত্বারিংশ অধ্যায় । 
পক্ষাঘাত বা প্যারালিলিস্‌ ৯4৮51:)515. 


সমনংজ্ব! £-_-পাল্সি। প্যারেপিস্‌ অর্থাৎ অসম্পূর্ণ প্যারালিসিস্‌ । 
রোঁগ-পরিচয় £_-কোন অঙ্গে এই রোগ হইলে এ অঙ্গের 01). 
& এ্রচ্ছিক গত্যুৎপাদক মাংসপেশীনিচয় ইচ্ছান্ুসারে ৮1117010 সঙ্কুচিত হয় 
নাঃ ইহাকেই গত্যুৎপাদক যন্ত্রের প্যারালিসিস্‌ বা মোটর-প্যারালিসিস্‌ 
বলে। ঘ্বাণাদি পঞ্চ বোধেন্দ্রিয়ের পারালিসিস্ও দেখিতে পাওয়া যায়? ইহাতে 
পু্পাদির গন্ধ নাসিকারন্ধে, স্পৃষ্ট হইয়াও+ তাহার ভাব স্ায়ু দ্বারা মস্তিক্ষের 
যথাস্থানে নীত হইতে পারে না; কিন্বা৷ নাসিকাস্থ স্াযঘু-পল্লবের অসাড়তা হেতু 
তন্মধ্যে সে ভাব অণুমাত্রও উপলব্ধি হয় না । এতাদৃশ অবস্থ। স্পর্শাদি সন্বদ্ধেও 
জানিবে। বোধেক্দিরের প্যারালিসিস্‌্কে ইংরাজি?ত সেন্সারি প্যার।লিসিস্‌ 
9971501 797215515 বলে। এই অধ্যায়ে মোটর প্যারালিসিস্‌ই বর্ধিত হইবে । 
কারণ £__এই প্যারালিসিস্‌ শরীরে তিনটী বিশেষ প্রদেশের ক্ষতি হেতু 
উৎপন্ন হইয়1 ধাকে। 
১। মস্তিক মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস. ৷ 
২। মেরু-মজ্জার মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস.। 
৩। ন্নায়ুচয়ের শাখাপল্লবের মধ্যে কারণ হেতু প্যারালিসিস,। 
১। মন্তিক মধ্যে কোন কারণ হেতু প্যারালিসিস, হেমোপ্রিজিয়া 2 


এই জাতীয় প্যারালিসিস, এপোপ্নেক্সি, কন্ভাল্শন্‌, অজ্ঞানতা৷ ইত্যাদি ফিট 


২৮৮ চিকিসা-বিধান । [ চি বি, ৪র্থ খণ্জ 





অগ্রে হইয়া কিংব। ন। হইয়াও জন্সিতে পারে। মস্তিষ্ক মধ্যে এপোপ্লেক্সি 
বা রক্তস্রাব, কোন টিউমার জন্মান, 613107 ইফিউসন ব1 জলসঞ্চয়, সকেনিং, 
স্কেে্রোসিস্‌, প্রদাহঃ এক্ষোলিজিম্‌, থ,ম্বোপিস্‌ ইত্যাদি হইয়া এই রোগ জন্গিয়া 
থাকে । মস্তিষ্কের মধ্যে ঘেদ্দিকে এইরোগ জন্মে, তাহার বিপরীত দ্দিকে 
প্যারালিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই শরীরের এক দিকের 
ভাগে (পার্থ) হইয়া! থাকে; এক ভাগের মুখমগ্ডনঃ বা ও পা প্রায়ই 
রোগাক্রান্ত হয়; এ দিকের বক্ষঃস্থলে পীড়। প্রায়ই দৃষ্ট হগ় না। অসম্পূর্ণ 
প্যারালিসিস্‌ হইলে, প1 অপেক্ষা বাহু অধিকতর আক্রান্ত হয়। এই জাতীয় 
প্যারালিসিসে রোগী যদি জ্ঞানহারা না৷ হয়, ৩বে তাহার মলযুত্র ত্যাগে 
স্বাধীনতা থাকে । এই রোগ অতি কর্দাচিৎ উভয় অঙ্গেও হইতে পারে ; 
তখন মস্তিক্ষের উভয্ব দিকে পীড়া হইয়াছে জানিবে। শরীরের এক অঙ্গের 
অর্থাৎ দক্ষিণ কিন্ব! বাম অঙ্গের, যে কোন অঙ্কে প্যারালিসিম্‌ হইলে তাহাকে 
হেমিপ্লিজিয় 116721916819 বলে । ব্যাটারি দ্বার। ইহাতে বিদ্যুৎ প্রয়োগে 


বৈদ্যুতিক কার্য্য লক্ষিত হয়। 
এই জাতীয় প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গে প্রানই মোচড়ান, আক্ষেপাদি 


দৃষ্ট হয় ; ( মোটর-ইবিটেশন্‌ ইহার কারণ )। এতাঘবশ অঙ্গে এপিলেপ্সিঞজজনিত 
কন্ভাল্শন হইতেও দেখ! যায়; এতাদৃশ অঙ্গের মাংসপেশীদিগের শুষ্কতা 
অতি কম দেখা যায়। এই প্রকার অনেক রোগীর বাকৃশক্তি-হানি হইয়া থাকে । 
২। স্পাইনেল্‌ অর্থাৎ মেরুমজ্জার কোন দোষ হেতু প্যারালিসিস্‌-- 
প্যারাপ্লিজিয়া £___এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ কন্ভাল্শন্‌ বা অজ্ঞানতা সহ 
আরম্ভ হয় না; এই রোগ হঠাৎ বা ধীরে ধীরে উপস্থিত হইতে পারে। এইরোগ 
অঙ্গের ছুইদিকেই হয়। অধিকাংশ স্থলে, নিয়শাখাদ্বয় রোগাক্রান্ত হয়; 
কোন স্থলে কাগদেশের কতক ভাগের স্বায়ুও প্যারালিসিস্যুক্ত হয়। বাহুদ্বয় 
প্রায়ই আক্রান্ত হয় না। ইহাতে মলমুত্রে সাড় থাকে না। কোন কোন 
রোগীতে ম্পর্শাদি বোধ সন্বন্ধেও অসাড়ত। দৃষ্ট হয়। কোন রোগী বোধ করে, 
যেন কাগুভাগের চতুদ্দিক ব্যাপিয়া একটি পেটি বাধা রহিয়াছে। বিহ্যুৎ 
প্রয়োগে এতন্মধ্যে বিছ্যুৎকার্ধ্য/কোন স্থলে আংশিক ভাবে লক্ষিত হয় বা কোন 
স্থলে লক্ষিত হয়না এই জাতীয় প্যারালিসিস্‌ প্রায়ই প্যারাপ্লিজিয়া ভাবে 


চি, বি, ৪7 ধন ] পক্ষাঘাত ব। প্যারালিসিদ্‌। ২৮৯ 





দেখা দেয়। কটিবেশের, পৃঠদেশের কিন্ব। গ্রীবাদেশের ম্পাইন।ল্‌ কর্ডের 
পীড়া বা আবাতাদি লাগ! হেতু উৎপত্তি হয়; কটিদেশের এতাদৃশ সমস্থত্রে 
কোন ব্যাঘাত ঘটিলে- নিয়শাখাদ্য় প্যারালিসিদ্যুক্ত হয়; গ্রীবাদেশের 
উর্ধভাগে স্পাইন।ল্‌ কর্ড মধ্যে পীড়াদি হইলে --বাহৃদ্বয় ও তন্নিয়হথ সমস্ত ভাগে 
প্যারালিসিস্‌ হইয়া থাকে । এততসহ পায়ে বি ঝি ধরা, পৃষ্টদেশে 
বেদন1? মলবৃত্র ধারণায় বা মলমুত্র ত্যাগে অক্ষম? রেতঃম্মলন, স্বপ্রদোষ? 
ধ্বজভঙ্গ, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ কখন কখন দেখ! যায়। কন্ভ।ল্শন হইলে 
পারালিসিস্যুক্ত শাখায় উহ|! প্রসারিত হয়না । মস্তি্গত কারণে 
প্যারাপ্রিঞিয়। প্রায় দেখা যায় না, ছুইদিকে প্াারালিসিস্‌ হইলেই তাহা 
প্যারাপ্রিজিয়া মধ্যে গণ্য ; এই স্থত্র অন্ুপারে ছুইদিকে হেমিপ্লিজিয়া হইলে 
ভাহাও প্যারাপ্লাজয়। নামে খ্যাত। 

৩। সামুর শাখাপল্লবাংশের অর্থাৎ কেন্দ্রান্তর দেশের (7১9101১0181 0210) 
দোঁষ হেতু প্যারালিসিস্-_কোন স্নায়ুর কাগদেশে পীড়। হইলে বা আঘাত 
লাগিলে, এ স্নায়ুর কেন্দ্রান্তরাংশ দ্বার! প্রতিপালিত মাংশপেশীচয় মধ্যে প্যারা- 
লিসিস্‌ দৃষ্ট হয়। এই প্যারালিসিস্‌ সীমাবদ্ধ কতক স্থান মাত্র ব্যাপী। এই 
প্যারালিসিস্যুক্ত স্থানে, স্নায়ু বা মাংসপেশী উভয় মধোই, বৈদ্যুতিক ক্রিয়া? 
লক্ষিত হয় ন৷। এই জাতীয় প্যারালিপিস্যুক্ত মাংসপেশীনিচয় ছুই তিন সপ্তাহ 
মধ্যেই শুষ্ক হইয়া, উহাদের স্থিতি স্থান নিয় হইয়। পড়ে। র্যানিস্থিসিয়। প্রায়ই 
এতৎসহ দেখা যায়। ইহাতে মন্তি্ভ কিন্ব। মেরু-মজ্জীগত পীড়া দেখা যায় 
না। এই*সমস্ত লক্ষণের একত। দ্বারা, ইহ অন্যান্য প্যারালিসিস্‌ হইতে পৃথক 
করিয়া চিনিয়া লইতে পারিবে । 

৪ | মাইওপ্যাথিক প্যারালিসিস্‌ঃ__ছাক্তার র ২৪0৩ সাহেব এই 
জাতীয় প্যারাঁলিসিপের কথ। বলেন। ইহাতে কোন এক বিশেষ মাংসপেশী অগ্রে 
আক্রান্ত হইয়া, পরে তন্নিকটস্থ অন্যান্য মাংসপেশী আক্রান্ত হইতে থাকে। 
আক্রান্ত মাসংপেশীগুলি শুষ্ক হইতে আরম্ভ হয় এবং তাহাদের মধ্যে আক্ষেপও 
দেখা যায়। ইহাদের উপর বৈস্থ্যতিক জিয়া প্রকাশ পায় না? স্থানীয় কারণই 
এই রোগের উৎপত্তি হেতু বলিয়। গণ্য হয়। 
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প্যারালিসিসের আনুষঙ্গিক এবং উপসর্গজনিত লক্ষণচয় £__ 
গীড়াক্রান্ত স্থানের মাংসপেশীনিচয় শিথিল অথব। সন্কুচিত হয়। 
সবাযুপল্পবে পীড়া হইলে কিন্বা৷ মাংস্পেশীনিচয় ধ্বংস হইলে, প্রতিফলিত 
শক্তি এবং ইচ্ছাশক্তির সঞ্চালন পক্ষে বাধা জন্মে। প্রতিফলক যন্ত্র 
যে পর্ধ্যস্ত অধ্বস্ত থাকে, সে পর্যন্ত প্রতিফলিত ক্রিয়ার অত্যাধিক্যই দেখা 
যায়। পৃষ্ঠ বা৷ গ্রীবাতাগের মের-মজ্জার পার্খস্থ দেশ মধ্যে, পীড়া বা কোন 
ক্ষতি জন্মিলে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট জন্মে। মেডুলা-অব-লঙ্গেটা মধ্যে কোন 
ক্ষতি জন্মিলে, তৎক্ষণাৎ শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত হয়। কিন্তু আশ্চর্য এই 
দেখিবে যে, মস্তিষ্কের কোন কেন্দ্রতাগে কোন ক্ষতি জন্মিয়া, প্যারালিসিস্ 

হইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের আর কষ্ট দেখ! যায় না। ্থায়ুর শাখাপল্পবের উভয় 
জাতীয় ন্বায়ু মধ্যে পীড়। হইলে, এনিস্থিসিয়া বা অসাড় অবস্থা জন্মে (সপর্শাদিতে 
বোধ থাকে না); হাইপারিস্থিসিয়। ( স্পর্শাধিক্যাদি ) এবং প্যারাস্থিসিয়। 
(ঝি বি' ধরা, সড় সড়, কর) এবং জালা, প্যারালিসিস্‌ উৎপাদক কেন্দ্রের চতু- 
দ্দিকস্থ স্থানের ইরিটেশন্‌ হইতে উদ্ভূত হয় । আঘাতাদি লাগ হেতু প্যারালিসিস্‌ 
হইলে, প্রস্থান কন্জেচ শন্যুক্ত এবং নীলিমাপুর্ণ হইয়া উঠে ও স্পর্শে ঠাণ্ডা 
বোধ হয়। চম্ম ক্ষয়গ্রস্ত ও ধবংসপ্রবণ হইয়া! তন্মধ্যে ক্ষত জন্মে। অঙ্গুলিচয়ের 
চাঁড়ার আকৃতি অস্বাভাবিক দেখায় । প্যারালিসিস্যুক্ত অঙ্গের কেশ সমস্ত 
ঝড়িয়া৷ পড়িতে থাকে । মাংসপেশী ও অস্থির ক্ষয় অবস্থা উপস্থিত হয়। 
মাংসপেশীদিগের সিরোসিস. হয় অর্থাৎ তাহার্দের অতভ্যস্তরস্থ সুত্রবৎ পদার্থের 
বৃদ্ধি হয়। লিম্ফেটিক গ্রন্থিচয়ের বিবৃদ্ধি হয়। আঘাতাদ্িজনিত প্যারালিসিসেই 


এই প্রকার লক্ষণযুক্ত প্যারালিসিস, দৃষ্ট হয়। 
রোগ-নির্ণয় £_উপরোক্ত চারি জাতীয় প্যারালিপিসের বর্ণনা স্বতি- 
৪৪০ পারিলে, উহাদিগকে পৃথক্‌ ভাবে চিনিয়! লওয়া বিশেষ কঠিন 
ন। 
মন্তব্য £--এত প্রকার বিভিন্ন অবস্থাকে প্যারালিসিস. বলিয়। বণিত 
হইয়াছে যেঃ ইহাকে একটা নির্দিষ্ট স্থানের রোগ বনিয়া! বর্ণিত করা কঠিন। 
তবে স্বাছুমণ্লীর ক্রিয়ার হীনতা 1099 0£9০%%) বা৷ ধ্বংস হেতুই প্যারালিসিস্‌ 
' জ্বন্সে। ইহ! আনেক প্রকারে হয়। ১। জেনারেল্‌ £০০:৪ প্যারালিসিস্‌ বা 
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সাধারণ পক্ষাঘাত, ইহাতে হস্তপদ ও শরীরের অন্ঠান্ত ভাগের মাংসপেশীর 
ক্ষমত। হীন হয়। এতৎ অবস্থা সহ, কোন কোন মাংসপেশী সুস্থ থাকিলেও 
তাহাকে সাধারণ প্যারালিসিস বলে। ৎ। হেমিপ্রিজিয়। 1,9119115819__বাম 
ব৷ দক্ষিণদিকের অঙ্গ আক্রান্ত হয় ( পৃর্ধ্বেই ইহার বর্ণন৷ লিখিত হইয়াছে )। 
৩। নিয়দেশের পক্ষাঘাতকে প্যারাপ্লিজিয়া 221201581% বলে (ইহা পূর্বে 
বণিত হইয়াছে )। ৪ | ইরেগুলার 1:18019 ( অনির্দিষ্ট বা! কোন নিয়ম শুন্য), 
প্যারালিসিস্‌। ৫। স্বানিক বা লোকাল্‌ 10091 প্যারালিসিস্‌, ইহাতে শরী- 
রের এক স্থানেই রোগ আবদ্ধ থাকে ? যথা মুখম্গুলের পক্ষাঘাত বা ফেসিয়েল্‌ 
প্যারালিসিস (ইহাকে বেলস. প্যারালিসিসও বলে ) 7 জিহ্বা এবং গলকোষের 
প্যারালিসিস. ব। গ্রসো-ফেরিঞ্জিয়েল্‌ প্যারালিসিস১ডিপ থেরিটিক্‌ প্যারালিসিস, 
ইন্ফেন্টাইল্‌ প্যারালিসিস. ইত্যাদির বর্ণনাও দেখা যায়। ডিপিরিয়া 
রোগের পর প্যারালিসিস্‌ জন্মিয়া থাকে । 


চিকিৎসা £-. 


ব. ৪. এই রোগের চিকিৎস। অতি ধীরতার সহিত কর। উচিত । ছুইপ্দিন 
এক ওষধ, তৃতীয় দিন অন্য ওষধ, এই প্রকার ভাবে কখন' ওষধ 
প্রয়োগ করিবে না) তাহা হইলে কোন ফল পাইবে না; কারণ এই 
রোগ প্রাচীন পীড়া মধ্যে গণ্য । 

একো ন্‌ ৪_ম্পাইনাল্‌ কর্ডের কন্জেচশন্সহ, পীড়িতাক্গে বি' ঝি' ধর! 

ইক্কিউলাস্‌-গ্লেব $-_ ইহা নিকবশাখার প্যারালিসিসে অতি উৎকৃষ্ট উধ। 

ইস্ষিউ-হি £ বাহুহ্বয়ের প্যারালিসিস্‌, পৃষ্ঠ এবং নিয্রশাখাদ্বয় হীনবল। 

এগারিকাস্‌ £নিক্রশখার প্যারালিসিস্‌ সহ বাহুদ্বয়ের আক্ষেপ; 
সেক্রাম্‌ এবং কটিদেশের বেদন। । একত্রে একদ্িকের হাত এবং অন্যদিকের 
হাত ও পায়ের পীড়া । 

এলুমিনিয়ামূ-মেটা £₹_মেরু-মজ্জার পীড়াজনিত প্যারালিসিস'চরণঘয় 
অসাড়। চক্ষু না মেলিলে এবং দিবার আলে। ন! পাইলে, হাঁটিতে পারে ন]। 

এনাকাভিয়াম্‌ !শঞ্ধিপো্লেক্সির পর উৎকুষ্ট। শ্মতি-বিভ্রম। ইচ্ছা- 
শুন্ততা ॥ মনের শিথিলতা ৷ 
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এপিস্‌ *_মস্তিষ্ষগত প্যারালিসিস.। একদিকের অঙ্গের প্যারালিসিস, 
' অন্তদ্িকের অঙ্গের মোচড়ান আক্ষেপ । 
আজেন্টা-ন1 £__অবসন্নত। হেতু.প্যারালিসিস। 
আঘিক ₹_মেরুমজ্জা কিন্বা মস্তিষ্ক মধ্যে জলসঞ্চয় হেতু গীড়া। 
এপোপ্লেকসি, গুরু আঘাতজনিত বাকি লাগা, ছুর্ববলতা-উৎপাদ্দক গীড়া, বহু- 
কাল স্থায়ী সবিরাম জর ইত্যাদি কারণক্গনিত প্যারালিসিস্‌। 
আর্স £-_ নিতান্ত অবসন্নাবস্থা এবং নিউর্যান্জিক্‌ বেদন1। সীসক নামক 
ধাতু দ্বার। শরীর বিষাক্ত হইলে, ইহা! সেই বিষ নাশ করিতে উৎকৃষ্ট ওষধ। 
ব্যারাইটা-কাঁ্ধব £ বৃদ্ধ বয়সজনিত প্যারালিসিস্‌, স্থৃতি-বিত্রম, হস্ত 
পদ ইত্যাদির কম্পন । বৃদ্ধ বয়সজনিত এপোপ্পলেক্সি, বিশেষতঃ জিহ্বার প্যারা- 
লিসিস। 
বেলেডোন *--এপোপ্পলেকি, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, একদিকের প্যারা- 
লিসিস্‌ এবং অপরদিকের আক্ষেপ। মুখমগ্ুলের প্যারালিসিস্‌। লোকো- 
মোটর য়্যাটাক্সি। 
কলোফাইলাম্‌ *_সস্তান প্রসবের পর, জরায়ুর রেট্রোভারশন্‌ এবং 
রুন্জেচশন্জনিত প্যারাপ্লিজিয়া এবং তৎসহ পীড়িত অঙ্গের, বোধ-শক্তির 
কতক অংশের হীনতা । অতি শীর্ণাবস্থা, রক্তক্ষীণতা৷ এবং ভূর্ববলতা 
কষ্টিকাম £_ মুখমণ্ডলের ব! জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ অথব! হেমিপ্লিজিয়া; 
এতৎসহ মাথা ঘোরা, দৃষ্টির দুর্বলতা এবং ক্রন্দনশীলতা | নৈরাশ্তিপুর্ণতা| ; মৃত্যু- 
ভয়। পা'খান। খোঁড়ার ন্যায় বোধ হয়। অত্যন্ত উৎকট ঠাগ্। বাতাস 
লাগা হেতু পীড়া । সর্দি এবং বাতগ্রস্ত ধাতু। কোন প্রকার চুল্কানি ব! 
চম্মরোগ বসিয়া বাওয়া হেতু পীড়া। এপোপ্রেজি। 
চায়না £--অত্যন্ত শুক্র এবং বক্তাদ্ি ভ্রাবের পর প্যারালিসিস্‌। 
সিনা --প্যারাপ্রিজিয়া এবং তৎসহ অত্যন্ত অস্বাভাবিক ক্ষুধা । 
ককিউলাস্‌ *- মুখমণ্ডল বা জিহ্বা কিম্বা ফেরিংসের প্যারালিসিস্‌। 
-প্যারাপ্লিজিয়। ৷ বাতজনিত খঞ্জাবস্থা। | দুর্বল এবং স্মায়বীয়-ধর্্মবিশিষ্ট লোকের 
ঙ্ছা। ও হৃৎপিণ্ডের পাল্পিটেশন্‌। পৃষ্ঠদেশে অতীব ঠা লাগ। হেতু প্যারা- 
লিমিস) শাখা! সমস্ত ঠা এবং চরণে শোথখ। এপোপ্লেক্সি অস্তে উপকারী । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] পক্ষাঘাত--চিকিওসা | ২৯৩ 





কল্চিকাম্‌ ৫ সর্ব শরীরের ঘন্ অথব। জল লাগিয়া, পদের ঘর্ম হঠাৎ 
শুষ্ক হইয়। গীড়ার উৎপত্তি হইলে ইহা অতি উৎরুষ্ট ওষধ। 

কোনায়াম্‌ £_কেন্দ্ান্তর (দ্নায়ুর) দেশ হইতে; উর্ধাদিকে প্ারালিসিস্‌ 
অগ্রসর হইতে থাঁকে। বৃদ্ধ স্ত্রীলোক । রসক্ষারক চর্মরোগ । 

কুপ্রাম্‌ £_এপোর্লেক্সির পর বক্ষোমধ্যে কন্জেচশন্‌, হৃৎপিণ্ডের প্যালৃ- 
পিটেশন্‌ অথব। ধীর, দুর্বল এবং ক্ষুদ্র নাড়ী। চক্ষুর পত্রদয় মুদ্রিত থাকিয়া, 
তাহাতে মোচড়ান আক্ষেপ। চক্ষু উন্মীলিত করিলে; অক্ষিগোলক ঘুরিতে 
থাকে । টাইফাস জর এবং ওল[উঠার পর প্যারালিপিম্‌। সামুর কেন্দ্রান্তর 
দেশ হইতে, পা।র।লিসিস আরম্ত'হইয়। কেন্দ্র(ভিমুখে ধাবিত হয়। 

কুরারী £_জীবন-রক্ষক রস-রক্তাদির ক্ষরণ হেতুঃ অথবা বলক্ষয়কারা 
পীড়ার অন্তে প্যারালিসিম্‌। 


ডাল্কামেরা £_ঠাগা লাগ। হেতুঃ কিন্ব। ইরাপশন্‌ লুপ্ত হইয়া যাওয়া 
হেতু পীড়া । উর্ধ ও নিম্শাখার প্যারালিসিস্। প্যারালিসিসযুক্ত বাহ 
বরফের ন্যায় শীতল। 

ফেরাম্‌ £_জীবন-রক্ষক শুক্র-রক্তাদির ক্ষয় হেতু পীড়া। 

জেল্সিমিনীম. £ সঞ্চালন ক্ষমতা নষ্ট হর, কিন্তু বোধশক্তি ঠিক 
থাকে । ডিপথিরিয়ার পর, গলাধঃকরণ যন্ত্রাদির প্যারালিসিস্‌ এবং বাঁকৃশক্তির 
অভাব। লোকো।মোটর ফ্যাটাক্সি। প্যারাপ্লিজির]। 

রোগি-তত্ব £_ পাবনার প্রসিদ্ধ উকীল শ্রীযুক্ত বাবু হরিমোহন চৌধুরী 
মহাশয়ের (0191 72815915 ) মুখমগ্ুলে প্যারালিসিস্‌ হইয়াছিল ; তাহাতে 
জেল্সিমিনাম্‌ ১ম শক্তি দিবসে, চারি পাঁচবার সেবন করিতে দিয়! আমরা 
আশ্চর্য্য ফলপ্রাপ্ত হইয়াছি। এই প্যারালিসিস্‌আরোগ্য হওয়ার কয়েকদিন পরে, 
একদা! রাত্রিযোগে হস্তিপৃষ্ঠে আরোহণ করিয়া, উক্ত চৌধুরী মহাশয় ৬ছুর্গোৎ- 
সবের প্রতিম। দর্শন জন্য দুই তিন গ্রামে ভ্রমণ করিয়াছিলেন ; তৎপর দিনই 
পীড়। পুনরায় দেখ। দিল। কথ! কহিতে ঠিক স্বাভাবিক ভাবে, বাক্য উচ্চারিত 
হয় না, জিহ্বা একদিকে বক্র হইয়া যায়; ষ$ দিবার সময় ওষ্ঠ একদিকে বক্র 
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হয় ; এই সমস্ত দেখিয় তিনি পুনরায় আমার নিকট লোক পাঠাইয় দিলেন। 
আমি এ জেল্স্‌ ১ম শক্তি পাঠাইয়। দিলাম, তাহাভে তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিলেন। এখানে উল্লেখ করা আবশ্যক যে, আমার চিকিৎসার 
সর্ব প্রথমদিন, কয়েক ভোজ, একোনাইট্‌ ৩য় শক্তি চৌধুরী মহাশয়কে দেওয়। 
হইয়াছিল+ পরে আর একোনাইট দেই নাই। আমার চিকিৎসার পূর্বে, 
কোন এলোপ্যাথিক ডাক্তার ও একটি কবিরাজ মহাশয় কয়েক দিন তাহার 
চিকিৎস৷ করিয়াছিলেন । 

গ্র্যাফাইটিস্‌ 2-_-বাত, মুখমগুলের সায়ুব কেন্দ্রান্তর জনিত (79]- 
0971০) প্যারালিসিস্‌। 

হিপার্-সাল্ফ £_পারদ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইয়া! প্যারাঁলিসিস্‌ 
হইলে ইহ বিশেষ ফলগ্রদ্দ। 

ইঞ্পেসিয়] £-যানসিক চাঞ্চল্য । বাত্রি জাগিয়। রোগীর শুশ্রাষা। 
হিষ্টিরিয়। জনিত প্যারাপ্লিজিয়। | 

কেলি-কার্বব 2 কম্পমানাবস্থা ৷ প্যারালিসিস্জনিত দুর্বলতা এবং 
তৎসহ হস্তাঙ্ুলি এবং হস্তে আক্ষেপ। হিপ--গ্রস্থির ছূর্বলতা । 

কেলি-ফস্‌ 2 হিষ্টিরিয়ার পর স্বায়বীয় ছুর্বলত|। 

ল্যাকেসিস্‌ £__বামপার্খের পীড়া ।'ুটমাতালের ন্যায় টলিয়া চল]। 
এপোপ্লেক্সির পর ফলপ্রদ্ | 

মার্ক £--শাখানিচয় আড়ষ্ট এবং নিজ ইচ্ছায় রোগী সঞ্চালন করিতে 
পারে না, কিন্তু অন্য কেহ তাহাদিগকে অতি সহজে সঞ্চালন করিতে সক্ষম 
হয়। শরীর এবং প্রাণের ভিতর অবর্ণনীয় যন্ত্রণা। হস্ত পদ ও শরীরের 
কম্পন। প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স.। 

ন্যাট্রামি £ নিশাখার পক্ষাঘাত। পায়ের (ডিমে কষ্টকর সঙ্কো- 
চন। জ্বর, ডিপিরিয়া; অত্যন্ত রতিক্রিয়। এবং অতীব কামোদ্দীপনার পর 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 

নাকস্‌-ভ $- মুখমগডল, বাহুদ্বয়ঃ অথব! পা৷ ছু'খানিতে অসম্পূর্ণ প্যারা" 
লিসিস্‌। চক্ষুর সঙ্গুখে অন্ধকার । কর্ণে ঝি ঝি রব। অরুচি; পাক- 
স্থলীতে জালা ; প্টফাপা। আহার ও পানীয়ের পর বমন। কোষ্ঠ- 
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কাঠিন্য। মদ-মাতাল, মানসিক পরিশ্রম এবং এপোপ্রেক্সি ইত্যার্দিতে ইহ 
বিশেষ উপকারী । 

ওলিএগার £ শাখা সমস্তে বেদনাপূর্ণতা, আড়ষ্টতা এবং প্যারা- 
লিসিস.। সমস্ত শরীর স্পর্শবোধশুন্য, অথবা স্পর্শাধিক্য, এমন কি পরিধান 
বন্ত্ের ঘর্ষণেও ভয়ানক কষ্টবোধ হয় । দগুয়মানে জানুদ্ধয়ের এবং লিখিবার 
সময় হস্তের কম্পন। প্যারালিসিসের পূর্বে জাল! করে । 

ওপিয়াম্‌ £_এপো্রেক্সির পর প্যারালিসিস, এবং স্পর্শবোধশুন্যতা | 
মাতাল ও বৃদ্ধীবস্থায় উপযোগী ওষধ। মলমৃত্র অবরুদ্ধ । 

অকৃজেলিক্‌-এসিড. £-স্পাইনাল্‌ কর্ডের প্রদাহ হেতু প্যারা- 
লিসিস। শাখানিচয় আড়ষ্ট । নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট মাঝে মাঝে বৃদ্ধি পায়। 

ফস্‌ £-স্পাইনাল্‌ কর্ডের পীড়া হেতু প্যারালিসিস। অত্যন্ত রৃতি- 
ক্রিয়ার পরে, কি্ব৷ প্রসবের পরে প্যারালিসিস.। পৃষ্ঠদেশ হইতে চিডিকৃমার 
ও ছিন্ন হওয়াবৎ বেদনা আরম্ত হইয়া, নিম়নদিকে শাখা! সমস্তে প্রসারিত হয়। 

পিক্রিক-এপিভ.₹_টনিক্‌ এবং ক্লনিক আক্ষেপের পর পীড়া । দণ্ডায়- 
মান হইলে পা ছুইখানি ছড়াইয়। থাকে । একটি পদার্থের দিকে এমন ভাবে 
ঢাহিয়। থাকে, যেন সে উহা! চিনিতে পারিতেছে না। শাখা সমস্ত বিশেষতঃ, 
নিম্শশাখ। বোধ হয় যেন ইলাষ্টিক ব্যাণ্ডেজ দ্বারা জড়ান রহিয়াছে । ড125:08 
09159 প্যারালিসিস. সহ মাংসপেশীর শুল্কুত। 7; লৌকো-মোটরু ফ্্যাটাক্সি। 

প্লান্থাম £ অগ্রে কম্প হইয়া, পশ্চাৎ মাংসপেশীর শুষ্কতা সহ প্যারা- 
লেসিস,। মানসিক গোলযোগ । 

সোঁরিণাম্‌ £_বলক্ষয়কারী তরুণ পীড়া । 

হাস-টকৃস্‌ £_ জলে ভিজা হেতু বাত। অত্যন্ত শারীরিক শ্রম হেতু 
গীড়। । টাইফয়েড. অবস্থাজনিত প্যারালিসিস.। সমস্ত শরীরে বেদন|। 
সময় সময় পীড়িত স্থানে বি বি ধরা ও চিড়িকৃমারা। অথবা বহুসময়- 
ব্যাপী শীতল চরণঘ্বয়। স্থির তাবে থাকিলে, নড়াচড়া করার আরম্ভ ভাগে, 
শীতল জলে ধৌত হইলে, আকাশের অবস্থার প্রত্যেক পরিবর্তনে পীড়ার 
বৃদ্ধি। শুষ্ক তাপে, আস্তে আস্তে নড়াচড়া করিলে, শাখা সমস্ত গুটাইলে 
গীড়ার বৃদ্ধি । 


২৯৬ চিকিৎসা-বিধান | [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 





রুট] £-_ঠাণ। লাগ! হেতু, ফেসিয়েল্‌ প্যারালিসিস. (মুখের পক্ষাঘাত) । 

নসিকেলি £ এপোপ্পেক্সি এবং আক্ষেপের পর, প্যারালিসিস্‌ হইয়। 
পীড়িত অঙ্গনিচয় অতি সন্থর শুক্কাবন্থ! প্রাপ্ত হয়। অপাড়ে মলমূত্র ত্যাগ । 

সাইলিসিয়া £- বামহস্তের প্যারালিসিস্‌ এবং উহার অঙ্গনিচয়ের শুক্কা- 
বস্থা ও ঝি বি ধর।। পায়ের প্যারালিসিস্‌, পরাতে অবস্থা খারাপ, এতৎসহ 
মাথা ভার এবং কর্ণেঝি বি" ভাক।। 

ট্যানাম্‌ £_ হেমিপ্রিজিয়। বিশেষতঃ বামদিকের, এবং এঁ পার্খের বাহু 
ও বক্ষঃস্থলে ভার বোধ, এবং পুনঃপুনঃ নিশা ঘর্ম ৷ 

ট্র্যামোনিয়াম্‌ £-_কন্তাল্শনের অন্ভে পারালিসিদ্‌ ও একদিকের 
প্যারালিসিস্‌ ও অন্তদ্রিকের আক্ষেপ । 

সাল্ফার £- আক্ষেপ? টাইফপাঁদি জর, হাম, বসন্তাদি, গাত্রকণড, 
অথবা প্র[টীন চর্মরোগ হঠাৎ লোপ পাঁওয়। ইত্যাদি ব্যাপারের পর পাযারা- 
লিসস্‌। অন্যান্য ওষধে ফল ন। পাইলে । 

ট্যারেন্টুলা £-ঝি' ঝি' ধরা, সঞ্চালন-ক্ষমতার ধ্বংস 

টেরিবিস্থ £_-দক্ষিণ বাহু ও বাম পায়ের প্যারালিসিস.। 

জিদ্কাম £-মদ্যপানের পর পীডার বৃদ্ধি । পা ঝাকান অতি অতাস্ত। 
চরণের ঘন্ম লুপ্ত হইয়। প্যারালিসিস্‌। 


গুষধ মনোনয়ন প্রদশিকা | 85৮71২70৮, 


অক্ষিপত্রের প্যারালিসিস্‌ *_আণিকা, আর্জেন্টা-না, বেল্‌, ক্যান 
ককিউলাস, কুপ্রাম্‌ঃ ইউফরবিয়া, জেল্স্‌, হাইয়স, নাইটি ক্-এসিড$ ওপিয়াম্‌, 
্লীষ্বাম্‌, হাস-ট, *সিপিয়া *্পাইজিলিয়া; ই্যামো, *ভিরাট্‌, জিঙ্ক। 

মুখমণ্ডলের প্যারালিসিস্‌ জন্য £__ বেল্‌, কণ্টিকাম্‌. ককিউলাস, 
গরযাফা, নাক্স-ত, ভপি, জেল্স। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] পক্ষাঘাত-চিকিৎসা-_প্রদর্শিক]। ২৯৭ 





জিহ্ব। ও অন্যান্য বাক্যধন্ধ্ের প্যারালিপিগ্‌ জন্য £-একোন্‌, 
আণি, আপ? বার।-ক।, বেনু, কষ্ট, ককিউলাস্‌, কুপ্রাম্‌, ডাক্কামেরা। হিপার্‌ 
হাইড্রো-এপিড, হাইয়ন্‌, ল্যাকে, মিউর-এসি, ওপি, প্লান্ঘাম্‌, ষ্টামো। 

খাদ্য দি গলাধঃকারক যন্ধ্রীিরি প্যারালিসিস্‌ £ বেদ, 
ক্যান্থ, কষ্টি, কিউনাপস্‌, কুপ্রাণ্‌, গেলৃন, ল্যাকে, সাইলি, স্্যামো। 

মুত্রন্থলীর প্যারালিপিস্‌ £_মাপ? বেনৃ* ক্যান্থ, ডাক্ষ।, জেল্স, 
হাইয়স, ল্যাকে, লাইকো, স্যাট্রা-মি, ওপি। 

পরলান্ধ এবং গুহাদ্বারের মুখের প্য।রালিসিম্‌ £কষ্টি, কলো- 
সিন্থ, হাইয়সু, লাইকে।, ওপি, ফস, রুটা, জিঙ্ক, সাল্ফ । 

শ[খ। সমগ্তের প্যরালিপিস্‌ £_মাণি, আস কলোসিন্ব, ডাক্ষ।। 
জেল্সঃ মার্ক, নাঝ্স-ত, হ্রাস, স্ান্ধুই | 

দক্ষি বানু এবং বাম পা মধ্যে প্যারালিসিস্‌ £টেরিবিস্ব, 
*আটেমি-ত | 

হাতের ও হস্তাঙ্তুলির প্যারালিসিস্‌ £_এক্স) ক্যান্ক-কা, কুপ্রাম্‌ 
নাট্রা-শিঃ সিকেলি, সাইলি। 

চরণদ্বয়ের প্যার(লিসিম্‌ £_ আস? সিনা, ওলিএগা, প্রান্থা । 

হেমিপ্লিজিয়। জন্য £__এনাম্‌ এনাকার্ড, আজেন্টা-না, * আপ্রিকা, 
বেল্‌, * কষ্টিকাম্‌, চায়না, ককিউলাস্‌, ডাক্কা, গ্রাফা, হাইয়স্, কেলি-কা। 
লযাকে, মার্ক, ফস-এসিডও প্লা্থামূ, * হাস- ক্স, সিপিয়।, ষ্্যানাম, ই্্যাকি, 
্রামো। 

__বামদ্িকে, *আঁিকা, আস? বেল্‌, *কষ্টিকাম্‌, ল্যাকেসিস্‌, ভাস-টক্স। 

_দক্ষিণদিকের, *আণিকা, বেল্‌, *কষ্টিকাম্‌, *হ[স-টক্স। 

একদিকের প্যারালিসিস এবং অন্যদিকের আক্ষেপ-_বেলেডোনা, ল্যাকে- 
সিস, ক্টামেো। 


প্যারাগ্রিজিয়। * _ককিউলাসও লরোসি, নাঝ্স-ভ, সিকেলি। 


চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


প্যারালিসিস্‌ রোগের কারণানুযায়ীক__চিকিৎসা । 

মানসিক চাঞ্চ্য-_-আর্ণিকা, ইগ্নে, ন্যাট্রাম্বমি, ষ্্যানাম্‌। 

শারীরিক শ্রম_আস আঁণি, হাস্‌। 

আক্ষেপাদ্দি বা স্প্যাজম--আর্স, কষ্টি, ককিউলাপ্‌, কুপ্রাম্‌, হাইয়স্‌, 
লরোসি, নাক্স-ভ, প্লান্বাম্‌, হাস্‌, সিকেলি, সাইলি, ষ্্যানাম্‌, ট্রামোঃ সাল্ফাব্‌। 

য্যাপোপ্লেক্সি__আঘিকা, এনাকা', ব্যারাইটা, কষ্টি কুপ্রাম্‌ঃ ল্যাকে, নাক্স- 
ত প্লীষ্বাম্‌, সিকেলি, ষ্ট্যানাম্‌, ্টামো, জিন্ক, | 

ঠাণ্ডা লাগা-_আর্ি, কষ্টি, কল্চি, ডাক্কা, মার্ক, হ্রাস্‌। 

জলে ভিজা-_কষ্টি, নাঝ্স-ভ, হাস্‌। 

ঘন্ম বসিয়! যাওয়৷ (ঘন না হওয়া )_কল্চি। 

হস্তমৈথুন, অত্যন্ত রতিক্রিয়া__চায়না, ককিউলাস্‌, * ফেরাম্‌, নাট্রামি, 
নাঝ্স-ত, সাল্ফাৰ্‌। 

রিউমেটিজম্‌ বা বাত-_আঁণি, ব্যারাইটা-কা, ব্রাই, ক্যান্থ, কষ্টি, চায়না, 
ককিউলান্‌, ফেরাম্‌, জেন্দ্‌. লাইকো?, রুটা, সাল্ফার, এ ন্ট-টার্ট। 

ইন্টারমিটেপ্ট জর-_আণি, আস ল্যাকে, ন্যাট্রা-মি, নাক্স-ত, ভীস্‌। 

টাইফাস্‌ জ্র-_ককিউলাস্‌, হাস, কুপ্রাম্‌, নাক্স-ভ সাল্ফার্‌। 

ডিপ. খিরিয়া হেতু পীড়া-_-আ'স+ জেল্স, ল্যাকে, ন্যাম । 

কলেরা বাঁ ওলাউঠাস্তে পীড়া--কুপ্রাম্‌ঃ সিকেলি, সাল্ফার্, ভিরাট্‌ । 

চ্মরোগ বসিয়া যাওয়া! হেতু পীড়।-_কষ্টি। ডাকা, হিপার, সাল্ফার্‌। 

আর্সেনিক বিষজনিত প্যারালিসিস.চায়না, ফেরাম্‌, গ্র্যাফা, হেপার্‌ঃ 
নাক্স-ভ | 

সীসক বিষজনিত প্যরালিসিস-__কুপ্রাম্‌, ওপিয়াম্‌, প্ল্যাটিন। । 

পারদ বিষজনিত প্যারালিসিস._ হিপার্,নাইটি.কৃ-এসিড, ষ্ট্যাফি, স্্যামোঃ 
সাল্ফার্‌। 


/ 
2/ 
র্‌ 





চি, বি, তর্থ খণ্ড] মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত । ২৯৯ 


মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত বা ফেশিয়েল্‌ 


প্যারালিসিম্‌ 011, 2%7:475979 

(ট- ৪. এই পীড়া পূর্বববর্ণিত চত্বারিংশ অধ্যায়েরই একটি বিষয় ) 

সমসংজ্ঞ। £--বেইল্‌স, প্যার।লিসিস. 76115 79191515, পোর্শিও- 
ডুরার প্যারালিসিস, ৷ 

কারণ-তত্ব £-( ক) টেম্পোর্যান্‌ অস্থিষধ্যস্থ কারণনিচয়_ মুখমণ্ডল 
পোষণকারী ন্ায়ু, টেম্পোর্যাল্‌ নামক অস্থির সঙ্কীর্ণ ছিদ্র পথ দিয়! নির্গত 
হইয়াছে । (১) এ ছিদ্রপথে রসাদি সঞ্চিত হইয়া, কোন প্রকার চাপ 
পড়িলেই এই জাতীয় পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইতে পারে; ঠাণ্ডা লাগিয় বা 
বাতের পীড়া হেতু এই রসাদি সঞ্চিত হইতে পারে। (২) উপদংশ রোগ 
হইতে নানাবিধ গামেট। আদি জন্মিয় উক্ত প্রকার চাপ লাগিতে পারে। 
(৩) স্থানের রক্তআব এবং (৪) কেরিজ.( অস্থিক্ষয় রোগ ) হেতুও এই 
পীড়া জন্মে। ঠাণ্ডা লাগাই সর্ব প্রধান কারণ মধ্যে গণ্য। 

(খ) টেম্পোর্যাল্‌ অস্থির বহির্তাগন্থ কারণনিচয়__বহির্দেশে আঘাতাদি 
লাগিয়া, কিন্বা প্যারোটিড. বা অন্যাবিধ টিউমারের চাঁপউক্ত স্ায়ুমধ্যে লাগিয়া 
এই রোগ জন্মিতে পারে । 

( গ) মস্তিষ্কাত্যন্তরস্থ কারণনিচয়-__মেনিপ্রাইটিস (একিউট্‌ এবং ক্রণিক্‌), 
উপদংশজনিত কোন প্রদাহ, টিউমার্‌, রক্তআ্রাব ইত্যদি হেতু মুখমগুলের নায় 


কেন্দ্রদেশে কোনরূপ চাপ পড়িয়। এই পীড়। জন্মিয়। থাকে । 
ছইদিকের ফেশিয়েল্‌ প্যারালিসিস্‌ প্রায় দেখ। যায় না, তবে অতি কদাচিৎ 


হইতে পারে। এতাদৃশ ডবল ( ছুইদিকের ) প্যারালিসিস্‌, মস্তিষ্ক মধ্যে উপ- 
দংশ বা ডিপ খিরিয়াজনিত রোগ হইতে উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ £_-এই রোগ সামান্য কয়েক ঘণ্টা কিন্বা তিন চাঁরি দিন 
মধ্যে আরম্ভ হইয়া সম্পূর্ণ প্রকাশ পায়। এই রোগ, রোগীর মুখপানে 
দৃষ্টি নিক্ষেপ মাত্র চিনিতে পারিবে । মুখমগুলের যে দিকে প্যারালিসিস, 
হয়ঃ সেই দিকের গাল শিথিল ও লোলিত হুইয়৷ পড়ে; কোন তরল পদার্থ 
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মুখে করিলে, তাহা এবং লাল। এ পার্খ দিয়া! টোয়াইয়! পড়ে; সুস্থ ভাগের 
মাংসপেশীচয়, পীড়িতদ্রিকের মাংসপেশীনিচয়কে নিজেদের দিকে টানিয়া 
রাখাতে মুখখানি বাক] দেখায় ; হাসিবার বেলায় এ বক্রতা অধিকতর বৃদ্ধি 
পায়। রোগী ফু'ঃদ্রিবার বেলায় ওষ্ঠ ছুটি সুস্থিকে বক্র হইয়া যায়। জিহ্বা 
ঘহির্গত করিলে তাহ সোৌজ হইয়। বাহির হয় না, সুস্থদিক পানে বক্র হয় 
(জিহ্বা! আক্রান্ত হইলে )। পীড়িতদ্িকের চক্ষুপত্রদ্য় মুদ্রিত হয় না, নিদ্রিতা- 
বস্থায়ও চক্ষুপত্রদ্বয় উন্মীলিত থাকে । রোগী মনে করে যেন, তাহার চক্ষু 
মুদ্রিত হইয়াছে, কিন্তু তাহা নহে । শিশ দিবার ক্ষমতা আদৌ থাকে ন। 
কোন কোন রোগীর মাথাঘোর। থাকে । অনেক সমর তিক্র-মিষ্টাদি শ্বাদ 
গ্রহণে ক্ষমতা থাকে না। চক্ষুর পত্রদ্ধয় মুদ্রিত না হওয়াতে; সর্বদ| বাতাস 
লাগিয়। চক্ষু রক্তবর্ণ হয় 'ও উহ। হইতে জল পড়িতে থাকে । 

চিকিংস। £--ঠাগ্ডাদি লাগির। এই পীড়া জন্মিলে, সহজেই এই পীড়া 
আরোগ্য হয়। পুর্ব লিখিত কাঁরণছ্্ধায়ী এই পাড়ার চিকিৎস। করা কর্তবা । 
উপদংশা'দি এই পাড়ার কারণ হইলে, চিকিৎস। সেই প্রকার হইবে । 

এই রোগে-জেল্সও একে নাইট্‌, বেলেডোনা, কষ্টিকাম্‌, ককিউপাপস, 
গ্র্যাফাইটিসও নাকৃস-ভ, ওপিয়াষ্‌, লাকেসিস, প্রধান ওষধ। (ইতঃপুর্বের 
বণিত চত্বারিংশ অধ্যারের চিকিৎসা দেখ? তাহা হইতে অনেক সাহাথ্য 
পাইবে )। 


একচত্বারিংশ অধ্যায় । 


শীণতা সহ শিশু-পক্ষাঘাত। 
11711 ১১] 0-2/19৬, 
রোগ-পরিচয় ১-রোগের উপরোক্ত নামেই ইহার পরিচয় পাওয়। 
যায়। এই রোগ স্পাইনেল্‌ কর্ডের এস্টিরিয়র কণু-্া এবং দুইদিকের কলাম্‌ 
মধ্যে প্রদাহ হেতু জন্মে? ইহাতে মাংসপেশীনিচয় ক্রমশঃ শুক্ষতা প্রাপ্ত হইতে 
থাকে। জ্বর বা কন্তাল্শন্‌ হইয়া এই রোগ আরম্ভ হয়। অথবা পূর্বভাগে 
'অন্য কোন লক্ষণ না! হইয়া, একেবারে প্যারালিসিস্‌ দেখা দেয়। শরীরের 
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কাগুদেশ এবং শাখানিচয় একত্রে বা ছুই. একটি অঙ্গ পারালিসিস, যুক্ত হয়। 
এই পীড়া প্রায়ই আক্রান্ত স্থানে নিবদ্ধ থাকে । কেবল কোন দ্বারের মুখ 
ভাগে, কিনব! মন্তকে কখন এই জাতীয় রোগ দেখ। যায় না। ইহাতে বুদ্ধির 
ভ্রংশত। জন্মিতে দেখ! যায় না। আক্রান্ত স্থান ছুই সপ্তাহ মধো শুষ্ক হই) 
উঠে ; এমন কি অস্থি পর্যন্ত পাতলা ও শীর্ণ হইয়। যায়। পীড়িত অঙ্গ বার্থ 3 
হয় না, ক্রমে উহ। শিথিল হইতে থাকে । উহ। ম্পর্শে শীতল বোধ হয়ঃ হর 
বর্ণ পীতাত হয় ; উহাতে শোথ দেখ! দেয়। কতকগুলি মাংশপেশী সুস্থ ও 
কতকগুলি প্যারালিপিসযুক্ত হওয়াতে অস্থি, সন্ধিদেশ হইতে স্থানচাত হয়; 
সুস্থ পেশীর আকর্ষণই এই স্থানচ্যুতির কারণ। ম্পর্শাদি বোধ প্রায় সমভাবে 
থাকে । কোনস্থানে ম্পর্শাধিক্য হয়। রোগের উপশম হইলে অগ্রে বাহু মধ্যে 
স্থফল দেখা যায়। 

চিকিতস| 2--একোন্-যদ্বি একোনাইটের ধর্শান্থুঘায়ী জর হয়। বেল্‌, 
ক্যাল্কৃ-ক1 এবং ফস.--দত্তোদগম সময় । ফপ-_মাংসপেশীর মেদীপজনন । 
সাল্ফার্‌, সোরিণাম্--যদ্দি রোগীর শরীরে সোরা দোষ থাকে । থুজা-_ গো- 
বীজে টীক1 দেওয়ার পর পীড়া । এতদ্যতীত আস? কষ্টি, ককিউলাসও জেল্স, 
প্রান্বাম্‌, সিকেলিও উপকারী । | 

দ্বিচত্বারিংশ অধ্যায় । 

জলাতঙ্ক বা হা ইডে]ফোবিয়! | চ7)0700014, 

সমসংজঞ। 2 লিছ। ; র্যাবিস 2:810199।. 

রোগ-পরিচয় --ইহ! বিষজনিত রোগ । এই বিষ, কুকুর শৃগালাদি 
স্বাপদ জন্তর লাল। মধ্যে থাকে । এই সমস্ত জন্ত ক্ষেপ।৷ অবস্থায় কাহাকেও 

ংশন করিলে তাহার এই রোগ জন্মে । . অনেকে বলেন যে, ভাল অবস্থায় 

থাকিয়াও,যদি কোন কুকুর কাহাকেও দংশন করে, তবে তাহারও এই রোগ 
হইবার সম্ভাবনা; এই কথার কতদূর সত্যতা আছে এ পর্য্যন্ত তাহার উৎকুষট 
প্রমাণ পাওয়া যায় নাই। আমাদের অধ্যাপক, শ্রন্ধাম্পদ ভাস্কার 
চিবাস” সাহেব বলিতেন যে, ভাল কুকুরেরও লালা, দংশনে রক্তসহ মিশ্রিত, 
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হইলে এই রোগ সম্ভাব্য। সেই ভয়ে তান কথনও কুকুর পুষিতেন না। 
বোধ হয়, আধ্য খবিরা এই জন্যই কুকুরকে এত মন্পৃত্ত বিয়া গিয়াছেন। 
অন্য রোগ অপেক্ষা! হাইড্রোফোবিয়ায় মৃত্যু অতীব কষ্টকর। যে একটি 
রোগীর কষ্ট দেখিয়াছে, সে তাহা ভুলিতে পারিবে না । জলতৃষ্ণায় প্রাণ 
ছট্ফটু করে, জল খাইবে বলিয়া জলের গ্লাস নিকটে লইলেই ভয়ে দ্রম্‌ 
আট্কাইয়। অস্থির হর!!! দেখা গিয়াছে, ক্ষেপা কুকুরে, গরুঃ ঘোড়া, 
শৃগাল, কুকুর, বিড়াল, মানুষ, যাহাকে কাম্ড়ায়, তাহারই এই রোগ সম্ভাব্য । 
বস্ত্রাদি আবরণের উপর দিয়! কাম্ড়াইলে, লাল। ক্ষত স্থানে লাগিতে পাবে 
না, তাহাতে অনেকে এই রোগ হইতে যুক্ত থাকিতে পারে। ক্ষেপা শ্বাপদদ 
কোন ক্ষত স্থানে বা মিউকাস্‌ বিল্লী মধ্যে লেহন করিলেও, এ স্থান বিষাক্ত 
হইয়! এই রোগ জন্মিতে পারে । 

এই স্থানে লোকের সতর্কতার জন্, ক্ষেপা কুকুর ও শৃগালের লক্ষণ বা 
অবস্থা কিছু লেখ! হইল । পাবন। জেলায় বৎসর বৎসর ক্ষেপা কুকুর ও শৃগালের 
দংশনে বহু প্রাণী প্রাণত্যাগ করে। একবার এমহাষ্টমী পুজার দিন একটী 
শৃগাল ক্ষেপিয়। প্রায় ২২ জন লোককে কাম্ড়ীয় ; তন্মধ্যে ২টি মাত্র বহু 
চিকিৎসায় জীবিত আছে; অপর কুড়িজনই এই রোগে প্রাণত্যাগ 
করে। কুকুর ক্ষেপিলে দেখিবে, তাহার লেজটি সোজ। হইয়। যায়, মুখ 
দিয়া লাল পড়িতে থাকে, চলিবার' 'বেলায় মাথ। ঝুলাইয়। ঝুলাইয়া চলে; 
চচ্ছ লাল হয়, সামান্য লাঠির আঘাতে তাহাকে ফিরান দায়, সজোরে 
গাত্রাদিতে আঘাত করিলেও প্রায় গ্রাহথ করে না; বরং অধিরুতর ক্রুদ্ধ 
হইয়া দংশনের চেষ্টা করে, তখন মন্তকে কঠিন আঘাত করিতে ন৷ পারিলে 
প্রায়ই দংশন করিয়! থাকে । পাবনার হলধর কর্মকারের একটি চাকরকে 
ক্ষেপ! শৃগালে কাম্ড়াইতে আইসে? সে একটি বংশযষ্টি বারা উহাকে আঘাত 
করিয়া ভূতলে পাতিত করে। ক্ষণকাল পরে সে মনে করিল যে, শৃগালটি 
প্রায় মরিয়াছে, উঠিবার শক্তি নাই। এই ভাবিয়া তাহার নিকটে যাইয়া 
যেমন তাহাকে দেখিতেছে, অমনি শৃগালটি সবেগে লাফা ইয়। উঠিয়া, তাহার 
সম্মুখ বাহুতে কাম্ড়াইয়৷ ধরিলঃ পরে বনু চেষ্টায় কামড় ছাড়াইয়া, মস্তকোপরি 
বছ আঘাতে শৃগালটিকে বধ করিল। তাহার & ক্ষতস্থান প্রং নাইট্রিক্‌- 
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এসিড. দ্বারা পোড়াইয়া! দেওয়। হয় বটে, কিন্ত তাহাতে ফল হয়নাই; 
কতক দিন পরে সে লোকটা! হাইড্রোফোবিয়াগ্রস্ত হইয় প্রাণতাগ করে। 
এই জাতীয় ক্ষেপা কুকুর ও শুগাল ঘরে টুকিয়াও লোককে কাম্ড়ায়। 
কুকুরের আর এক প্রকার ক্ষেপ! অবস্থা আছে, তাহাতে সে দৌড়িয়! বেড়াইতে 
পারে না, নিতান্ত ছুর্বল হইয়া! পড়ে ও একস্থানে বসিয়া! থাকে, পা ও কটিদেশে 
বল পায় না, তাহার নিকটে কোন প্রাণীকে পাইলে গ্রীবা অগ্রসর করিয়া 
“থয খা” শবে তাহাকে কাম্ডাইয়া দেয় । 

ক্ষেপা-শ্বাপদদষ্ট প্রাণীদিগের মধ্যে প্রায় অর্দেকের এই রোগ হইতে 
দেখা যাঁয়। কিন্তু আমাদের অভিজ্ঞতায়, তাহা অপেক্ষা অধিকতর সংখ্যায় 
এই পীড়া! হয় বলিয়! ধারণ] । স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষদিগের মধ্যে এই পীড়ার 


সংখ্যা অধিক। 
লক্ষণ £--ক্ষেপা শ্বাপদ্ধে দংশনের পর*রোগ অস্কুরায়মাণ অবস্থায় থাকে। 


এই অবস্থা রোগে পরিণত হইতে, ছুই সপ্তাহের ন্যুনে কখনও হয় না, অধি- 
কাংশ স্থলে প্রায়ই ৬।৭ মাস কিন্বা তদপেক্ষা অধিকতর সময় লাগে । এতদ্দেশে 
বলে যে, ১৮ দিন, কিন্বা! ১৮ মাস মধ্যে এই রোগ সচরাচর প্রকাশ পাইয়! 
থাকে। এই সময় মধ্যে রোগের অণুমাত্র চিহুও দেখা যায় না। তবে কোন 
কোন রোগীতে শু ক্ষতস্থানে, সামান্য বেদন টের পাওয়া যায়। রোগের 
সুত্রপাত অবস্থার অনতিপূর্বেবে কেমন অসুখ অন্ুখ ভাব/নিস্তেজ অবস্থাঃঅস্থিরতা, 
অনিদ্রা, অক্ষুধ1, থিটৃথিটে স্বভাব, গলার মধ্যে ফাসি লাগাবৎ কষ্ট টের 
পাওয়। যায়। ক্রমে রোগীর জলাতঙ্ক উপস্থিত হয়। জলদর্শন, জলম্পর্শ, জলের 
শব, তাহার নিকট ভয়াবহ হইতে থাকে ; জল দ্রেখিলে সে নানাবিধ মুখতঙ্গী 
করিয়া, ভয়াদ্বিত নয়নে জলপানে চাহিতে থাকে এবং মধ্যে মধ্যে দীর্ঘনিশ্বাস 
টানিয়। লয়। এই ভাব যে একটি রোগীতেও দেখিয়াছে, সে আর তাহা 
ভুলিতে পারে না । একটা রোগীর কথ! জানি যে,সে গ্লাসের মধ্যে জল দেখিয়া, 
ত্র প্লাসের তলা অতলম্পর্শ বলিয়। ভয়ে অস্থির হইয়া ক্ষেপিয়া উঠিল। ক্রমশঃ 
জলাতঙ্ক এত বৃদ্ধি পায় যে, জলদর্শন, এমন কি জলপাত্র দর্শন, কিন্বা জলের 
নাম বা কোন তরল বস্ধর নাম শুনিলেও, তাহার স্প্যাম বা আক্ষেপ উপস্থিত 
হইতে থাকে । অবশেষে বাতাস বহিলে, উচ্চরবে শব্ধ হইলে বা আলোক দুষ্টি- 
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পথে আসিলেও,আক্ষেপ হইতে আরন্ত হয় । এই আক্ষেপ শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিরালিপ্ত 
মাংসপেশীদিগের মধ্যেই অধিকতর অনুভূত হয়; কারণ রোগী যখন দীর্ঘনিশ্বাস 
টাঁনিয়। লয়) তখন তাহার ছুইদিকে স্বন্ধদেশ উচু হইয়। উঠে, বক্ষঃস্থল প্রসারিত 
তয৯,3েঁ-ম্াষ্টোইভ, অথব! প্ল্যাটিজ ম! নামক মাংসপেশী সঙ্কুচিত হইতে থাকে । 
রোগীর গাত্রে জল দিলে, সে তাহাতে প্রাণপণে বাধা দেয় এবং ভয়াকুল হইয়া 
পড়ে। ক্রমে আক্ষেপ বৃদ্ধি পাইয়া, ধনুষ্টঙ্কারের হ্যায় হইয়। উঠে। গলাধঃকরণ 
ক্ষমতা ক্রমশঃ লুপ্ত হয়, এমন কি লাল! পর্যান্ত গিলিতে পারে না; লালা 
ফেনার আকার ধারণ করে এবং রোগী তাহ! খু, থু, করিয়! চতুদ্দিকে নিক্ষেপ 
করিতে থাকে । আক্ষেপের বৃদ্ধি সহ রোগী ক্রমশঃ উত্তেঞ্িত ও উন্মাদাবস্থাপন্ন 
হয়, অনবরত বকিতে থাকে, ডিলিরিয়াম আসিয়া উপস্থিত হয়, নানাবিধ 
বিভীধিক1 দেখিতে থাকে। ক্রমে জর দেখা দেয়, মুখমণ্ডল রক্তবণণ হইয়া! 
উঠে। অতি কষ্টে বল প্রয়োগ করিয়া, কিঞ্চিৎ ছুপ্ধাদি গলাধঃকরণ করান 
যায়। রোগী অতি স্বল্প সময় মধ্যেই জীর্ণ শীর্ণ ও ছূর্ববল হইয়া পড়ে । অন্তিম 
কালে রোগী নিস্তেজ ও আক্ষেপশুন্ঠ হইয়া পড়ে ; অনেক সময় যথেষ্ট ছুপ্ধাদি 
খাইতে পারে ; কিন্ত সেআহারে কোন ফল দেখা যায় না| ক্রমে প্যারালি- 
সিস্‌ ও কোম। (অচৈতন্তাবস্তা ) আসিয়! রোগীকে মৃত্যুর হস্তে সমপণ করিয়া, 
তাহার সমস্ত কষ্ট হরণ করে। অনেকের মৃত্যুর পূর্বে অনবরত শুক্রক্ষরণ 
হইতে থাকে (পাবনার হলধর কন্মকারের জামাতার এই লক্ষণ হইয়াছিল )। 
এই রোগে মৃত্যুই নিশ্চর। রোগের ভোগকাল ছুই হইতে চারি দিনের 
অধিক হয়। ছুই একজন দশদিন জীবিত ছিল এনূপ শুন] যায় । 
রোগী ক্ষেপিলে ব! ক্ষেপার কিছু পূর্বে, যুত্র সহ জড়ান"জড়ান মিউকাস্‌ 
নির্গত হইতে থাকে ; তাহাকে ইতর ভাষায় “কুকুরের ছানা বা বাচ্চা” বলে। 
ইহ] কাল্পনিক নাম মাত্র । 
বিধানগত পরিবর্তন £_দায়ুবধান। মস্তিক্ষের বহির্গাত্রস্থ ভাগ, 
স্পাইনেল্‌ কর্ড, বিশেষতঃ মেডুলা-অব-লংগেটা! মধ্যে ডাক্তার গাউয়াস্‌ অনেক 
পরিবর্তন লক্ষ্য করিয়াছেন। উহাদিগের রক্তবহা নাড়ীনিচয় প্রসারিত হইয়া 
মোট মোট! হয়ঃ তাহাদিগের মধ্যে ও চতুর্দিকে নব নব অসংখ্য ছেল্‌ ০91] 
',আর্ধাৎ কোধাণুচয় জড়ীভূত হয় ) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তচাপ, রক্তবহা নাড়ীনিচয় মৃধেচ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হাইডেোফোবিয়া বা জলাতস্কের চিকি ৎসা। ৩০৫ 





দেখা যায়। অন্প অল্প রক্তত্রাবও হয়। কিডনী এবং নানা যন্ত্র মধ্যে লিউকো- 
সাইট [,0০০০)59 সমস্ত দেখা যায়। 

ভ্রমাত্সক রোগাদি £_-এই গীড়ার পূর্ব__ইতিহাস জানিতে পারিলে 
কোন গোল নাই। তবে হিষ্টিরিয়া ও ধনুষ্টঙ্কার সহ, এই রোগের ভ্রম হইতে 


পারে। 
চিকিৎসা । 


(১) প্রতিষেধক চিকিৎসা £-_দষ্ট স্থানটি তৎক্ষণাৎ পোড়াইয়া 
দেওয়াই অনেকের মত। এই পোড়ান ক্রিয়া, অনেকে অনেক বিভিন্ন ভাবে 
করিয়! থাকে । কেহ ষ্রং নাইটিকৃ-এসিড. দিয়া, কেহ রং কষ্টিকৃ, কেহ কষ্টিকৃ 
পটাণ দিয়া, কেহ ব। অগ্নিবৎ তপ্ত লৌহ দ্বারা পোড়ায় । কেহজলন্ত অঙ্গার 
দ্বারা পোড়ায়। আমরা ইং নাইটি,ক্‌-এপিড. দ্বারা পোড়া ইয়৷ দেখিয়াছিঃ 
তাহাতে বিশেষ ফল পাই নাই। 

ভাক্তার হেরিং দষ্ট স্থানটি নিয়লিখিত প্রকারে দগ্ধ করিতে বলেন, এবং 
ইহা! ষে নিতান্ত উপকারী, তাহ! অনেকেই স্বীকার করেন_-একখানি জলন্ত 
অঙ্গার, চিম্ট। দিয়া ক্ষত স্থানের নিকট ছ্োক়্ ছয় এমন ভাবে ধরিবে, উহাতে 
ক্ষত স্থানটিতে যথেষ্ট তাপ লাগিবে, এবং রোগীর যখন নিতান্ত অসহা 
বোধ হইবে, তখন এই ক্রিয়ায় ক্ষান্ত দেওয়া উচিত। ক্ষত আরোগ্য না হওয়। 
পর্য্যন্ত এই তাপ ক্রিয়া, এক ঘণ্ট। করিয়। দ্রিবসে তিন চারিবার করিবে । ক্ষত 
স্থান ও ক্ষত স্থানের চতুর্দিকে, ঘৃত বা! তৈল দ্বার! সিক্ত করিয়া! রাখিবে, 
কারণ ক্ষত, স্থান হইতে যে রসার্দি টোয়াইয়া পড়িবে, তাহা যেন সহজে 
পু'ছাইয়া লওয়। যায় । 

আমরা যে এক প্রকার তাপ ক্রিয়৷ ব! দগ্ধক্রিয়া জানি, তাহা! অতি 
ফলপ্রদদ। দষ্ট স্থানের উপর একখানা কলাপাত৷ রাখিয়া, তদুপরি একটা 
তৈলসিক্ত মোট। জ্বলন্ত সলিত। দ্বারা, পুনঃ পুনঃ ধীরে ধীরে আঘাত করিবে ; 
তাহাতে এত তাপ শ্রস্থানে লাগিবে যে, রোগী তন্বী বিশেষ কষ্টবৌধ 
করিবে । এতাদ্বশ তাপক্রিয়! তিন দিন কর! কর্তব্য । ক্ষত স্থানটি ঘৃত দিয়। 
সিক্ত রাখিবে। অতি বিষাক্ত সর্পে দংশন করিলেও, এতা্বশ তাপ-ক্রিয়া 
বিশেষ কার্য্যকারী ; সর্প দষ্ট স্থানের তিন চারি অঙ্গুলি উপরে, তৎক্ষণাৎ 


৮ 
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রজ্জব দ্বারা কসিয়া বন্ধন করিয়া, দষ্ট স্থানটি ছুরিকার অগ্রভাগ দিয়! চিরিয়' 
দ্বিবে এবং চুবিয়া কতকটা রক্ত সেই স্থান হইতে বাহির করিতে পারিলে 
ভাল হয়; পরে পূর্বেবাক্ত তাপক্রিয়! দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে। উপযুক্ত 
সময়ান্তে এই বন্ধন খুলিয়া দিবে । কুস্থুরাদি-দষ্ট স্থানটির দুই তিন অঙ্গুলি 
উপরে (প্রথম দিন ) ততক্ষণাৎ বজ্জু দ্বার] বন্ধন করা কর্তব্য । তৎপরে চুষিয়া 
কতকটা রক্ত ফেলিয়া,পরে তাপক্রিয়া করিবে; এক ঘণ্টা তাপক্রিয়ার পর 
বন্ধন মোচন করিয়া দিবে । অন্যান্য দ্রিনের তাপক্রিয়ার সময় আর বন্ধন 
আবশ্তক করে না। ববারের চুঙ্গি লাগান স্টেথস্কোপ দ্বারা পূর্ব্বোক্ত চোষণ 
ক্রিয়া অতি সুন্দররূপে নির্ববাহ হয় । 
মহাত্মা হানিমান্‌ অন্ন মাত্রায় বেলেডোনা, প্রথম প্রতি তৃতীয় বা চতুর্থ 
দিনে, পরে দীর্ঘ সময় অন্তর খাইতে দিতেন । ডাক্তার গ্রোস্‌, হেরিং হার্ট ম্যান্‌ 
প্রভৃতিও এই ব্যবস্থার বিশেষ পক্ষপাতী । 
হাঁইড়োফোবিন্‌ (লিসিন্‌) £হেরিং এই ওষধ বাবহার করিতে 
বলেন। ইহার প্রুভিং হইতেও এতাদৃশ লক্ষণ পাঁওয় যাঁয়। ২০০ শত শক্তির 
ন্যুন ইহা ব্যবহার করা কর্তৃব্য নহে। 
ক্যান্থেরিস্‌ £_ইহার ১৫শ ( পঞ্চদশ ) শক্তি ব্যবহার করিয়া ডাক্তার 
হার্টম্যান্‌ এবং টিক্ক. বিশেষ ফল লাভ করিয়াছেন। 
... এনাগেলিদ্‌ অর্বেন্সিস্‌ এবং মেলো-মেজালিস্‌ £ 
এই দুইটি ওষধও এই গীড়ার উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক বলিয়া খ্যাত। 
্র্যামোনিয়াম অর্থাৎ ধুতুরা £-_চীনদেশে এবং এতদ্দেশে ধুতুরার 
পত্রের ও ফলের রসঃবহুপরিমাণে খাইতে দিয়া! এতার্ৃশ রোগীকে অজ্ঞানাবস্থা- 
পন্ন করিয়া রাখে ; তাহাতে অনেক সময় বিশেষ অনিষ্ট করিয়! থাকে; কিন্তু 
ধুতুরা৷ এই পীড়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। আমর! নিয়লিখিত প্রকারে সুপক 
ধৃতুরার ফল ব্যবহার করিতে দিয়! আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি ; কাল ধুতুরার 
সুপক ফল একটি এবং তাহার সমপরিমাণ ডুমুরের ( অর্থাৎ খোস্কা বা ধস- 
থসে পত্র বিশিষ্ট ডুমুরের ) পত্রের কুসী ( কলিক1) একত্রে বাটিয়া, তথ্দীরা 
২১ একুশটি বটিকা প্রস্তুত করিবে। প্রীতি দিন পরাতে একটি বকা! জল দিয়! 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] হাইডেোফোবিয়। বা জলাতঙ্কের চিকিতসা । ৩০৭ 








গিলিয়। খাইবে। বয়স অল্প বিবেচনায় ২, উ+ ই? ৯ ভাগ মাত্র। করিয়া দিবে। 
এই বটিক। খাইলে ১৮ মাস পর্য্যস্ত, যে কোন প্রকার কলা কিন! কলাপত্রে 
খাওয়। নিষেধ এবং চিনি ইত্যাদি মিষ্ট দ্রব্য খাওয়া নিষেধ। ২১ দিন পর্য্যস্ত 
লবণ খাওয়া! নিষেধ । ভাতে উৎকৃষ্ট গব্যঘৃত খাইবে এবং দুপ্ধ-ভাত খাইবে। 
গব্যঘূত, কুকুরাদি কাম্ড়াইলে স্ুপথ্য জানিবে। উক্ত ওবধ ৬কাশীধামে কোন 
মহাপুরুষের নিকট প্রাপ্ত। 

একবার একটি ক্ষেপ! শৃগাল ২২ জনকে কামড়ায় ; তাহাঁদের মধ্যে ছুই 
জন মাত্র এই ষ্্যামোনিয়ামের বটিক। যথা নিয়মে ২১ দিন পর্য্যন্ত খায়, সেই 
ছুইজনই ভাল আছে। বক্রী ২ জন পাঁচ ছয়মাস মধো ক্ষেপিয়া কালগ্রাসে 
পতিত হইয়াছে । আরও অনেক রোগীতে এই বটিকার ফল লক্ষিত হইয়াছে । 
ক্ষেপিবার পূর্বের যাহার এই বটিকা খাইয়াছে, তাহাদের একটিকেও এ পর্ধাস্ত 
আমি ক্ষেপিতে দেখি নাই । এই স্থ।নে বল। আবশ্তক, যাহাদ্দিগকে এই বটিকা। 
খাইতে দিয়াছি, তাহাদের কাহারও ক্ষত স্থান পোড়াইয়া দেওয়! হয় নাই। 
ট্রামোনিরামে হাইড্রোফোরিয়ার অনেক লক্ষণ থাকাতে, ইহা! এই রোগের 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ সন্দেহ নাই; ইহার উচ্চ শক্তি (পোটেন্সি) দ্বার! 
বোধ হয় ফল লাঁত হইতে পারে। কথিত ডুমুরের কুশী বোধ হয় 
্রামোনিয়ামের উগ্রত। নাশার্থে দেওয়। হয়। 

(২) জলাতন্ক রোগ প্রকাশিত হইলে কি কর্তৃব্য ?--ইহা 
অতি কঠিন সমস্যা । প্রায় রোখীই ইহাতে বাচে না। কোন কোন লোকের 
মুখে শুনিয্রছি যে, জয়পালের বীজ হা'ভুড়িয়ার! উপযুক্ত পরিমাণ খাইতে দিয়া 
থাকে; তাহাতে ভয়ানক বিরেচন হইয়া রোগী মৃতপ্রায় হইয়া পড়ে, তখন 
তাহার! চিনির পান। খাইতে দিয়; কোন কোন রোগীর প্রাণরক্ষা করিয়াছে; 
এই ভয়ঙ্কর ব্যাপারের ফলাফল আমরা নিজ চক্ষে কখন দেখি নাই, সুতরাং 
ইহাতে কোন মতও প্রকাশ করিতে পারি না৷ 

হোমিওপ্যাথিক মতে নিয়লিখিত ওষধনিচয়,জলাতঙ্ক উপস্থিত হইলে ফল- 

গ্রদ। ইহাদের ৩*শ, ২০০ শত এবং ১০০০ শক্তিই কার্যকারী ; প্রথমে উচ্চ 
শক্তি ব্যবহার করিবে ; তাহাতে ফল না হইলে নিয়শক্তি ব্যবহার করিবে। 

বেলেডোনা £- মুখমগুল কন্জেচ শন্যুক্ত উন্মাদবৎ বিস্ষারিতলোচন। 


৩০৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


পিউপিল্‌ প্রসারিত। বৌদ্রের আলো! বা কোন চকৃচকে বস্তর দৃষ্টি সহ হয় ন!। 
গলামধ্যে যেন ক্ষত-পূর্ণ, গলনলীর আক্ষেপ,গলাভান্গা এবং কুকুরডাকাবৎ স্বর, 
গিলিতে অক্ষম, বুকে চাপাবেধ, ব্যাকুলতা, বিভীধষিক। দশন, কাম্ড়ান, চড় 
মারা এবং কন্ভাল্শন্‌। 

ক্যান্থেরিস্‌ £_-কেবল আক্ষেপ দ্বারা নহে-_প্রদাহ দ্বারাও গলাধঃ 
করণ বদ্ধ । গিলিতে গলার আক্ষেপ ও তাহাতে বেদনা বোধ, এতৎসহ 
লিঙ্গোচ্ছাস। 

হাইড়েঠফোবিন্‌ £ চর্ম নীলাত-রক্তবর্ণ হয় এবং তাহার চতুর্দিকে 
স্ফীত ও শক্ত বোধ হয়। 

হাইয়স্‌ £_গলদেশের আক্ষেপ অপেক্ষাঃকন্ভাল্শন্‌ অধিকতর । যাহারা 
নিকটে বসিয়া থাকে, তাহাদিগকে চড় ব। থুথু দেয় না; কিন্ত গালি দেয় ও 
তত্সনা করে। হঠাৎ তয় হেতু নিত্রাতঙ্গ এবং পশ্চাৎ কন্ভাল্শন্‌। অধিক 
মাত্রায় বেলেডোন! খাওয়ার পর উপকারী । 

ল্যাকেমিস্‌ £-__পীড়ার নিতান্ত হতাশকর অবস্থায় উপকারী । 

স্পাইরিয়। আল্মেরিয়! £__ এই রোগের উন্মত্াবস্থায় একটি রোগী, 
এই বৃক্ষের এক টুক্‌র! মূল খাইয়া ফেলে এবং ১৫ মিনিট মধ্যে তাহার চৈতন্য 
হয় এবং সে কতকগুলি পিত্ত বমন করিয়! নিদ্রিত হইয়া পড়ে । এই গাঢ়নিদ্র।- 
তিভূত অবস্থা ২৪ ঘণ্টা থাকে ; তৎপর সে আরোগ্যাবস্থায় জাগবিত হয়। 

উ্র্যামোঃ_ মহাত্মা হানিমান, বলেন, ইহা বেলেডোনা এবং হাইয়- 
সায়েমাস্‌ তুল্য ওষধ ; তবে ইহাতে নানাবিধ কল্পনাজনিত তয় দেগা যায় এবং 
চীৎকার সহ অতীব অস্থিরতা ও নড়াচড়া দৃষ্ট হয়। 


ত্রিচত্বারিংশ অধ্যায়। 
রোগ-সন্দিপ্ধতা বা ভীইপোকত্ডয়াসিস্‌। 


850908.0798575, 
সমসংজ্ঞ| ১ রোগোন্ত্ততা। কাল্পনিক রোগোন্মত্ততা। 
রোগ-থরিচয় - ইহ। প্রকৃত পক্ষে মানসিক গোলযোগ? ইহা মৃছ 

অবস্থায় বিশেষ কিছু হানিকর নহে বটে) কিন্তু অত্যধিক হইলে ইহা৷ প্রকৃত 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] রোগ-পন্দিগ্ধত বা হাইপোকগ্ডিয়াসিস। ৩০৯ 


উন্মাদাবন্থা সন্দেহ নাই । ইহাতে রোগী কল্পন। পথে, নিজের স্বাস্থ্য নিতান্ত মন্দ 
অবস্থায় দেখিয়া অত্যন্ত ব্যাকুল হয় ; সামান্য কোন অসুখকর কষ্টকে ভয়ানক 
যন্ত্রণা বলিয়। অস্থির হয়। নিজের শরীরে নানাবিধ পীড়া কল্পনাযোগে দ্বেখিতে 
পায়; কিন্তু তাহ! প্রকৃত পীড়া নহে। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই রোগ 
অধিক, এবং ২* হইতে ৪০ বৎসর বয়সই এই পীড়ার সময়। এই রোগগ্রস্ত- 
দ্রিগের পিতামাতার একটু উন্মস্ততার ছিট ছিল বলিয়া জান! যায়। মানসিক 
ক্ুব্ধতা, বিষয়ের ছুশ্চিন্তা, শুচি-বায়ুং গাউটু কিম্বা পরিপাক-শক্তির সামান্য 


গোলযোগ থাকিলে এই গীড়া জন্মিতে পারে। 
' এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তি মনে করে যে, তাহার নিতান্ত উৎকট ব্যাধি জন্মি- 


য়াছে। তাহার মন এঁ পীড়া সম্বন্ধে সর্ববদ|! লিগু রহিয়াছে, তাহার নিজের 
পীড়া ভিন্ন অন্ত কোন চিন্তা তাহার মনে স্থান পায় না। তাহার নিজ কল্পিত 
পীড়াই তাহার ধ্যান ও জ্ঞান। নিঞ্জের পীড়া সম্বন্ধে পুঙ্থাণুপুঙ্খরূপে বলিধে ; 
জিহ্বার বর্ণনা মলের অবস্থা ও বর্ণের বর্ণন। পুঙ্থাণুপুঙ্থ তাঁবে দিবে ; উদর- 
মধ্যে যদি কোন ভার বোধ করে,তবে তাহার নানাবিধ বর্ণনা করিবে । অথবা 
বলিবে যে, তাহার পেটে ক্যান্সার হইয়াছে, অথবা! কোন ক্ষত হইয়াছে। অথবা 
যে সমস্ত গুরুতর রোগের নাম সে শুনিয়াছে, এমন কোন পীড়ার নাম করিতে 
থাকে। অধিকাংশ রোগী উদর সব্ষদ্ধে দোষের কথাই অধিক বলে ; অনেকে 
রতিক্রিয়ার ছুর্বলতার কথাও অনেক বলে। অন্য স্ত্রী-সংসর্গ করে নাই অথচ 
হস্তমৈথুন অত্যাস করিয়াছে, এমন যুবকদিগের মধ্যেই এই পীড়ার সংখ্যা অধিক। 
কখন রজনীতে রেতঃস্বলন হইলে, কিম্বা! মলত্যাগ কালে প্রষ্টেটিক রস-ক্ষরণ 
হইলে ভাবিয়! ব্যাকুল হয়, যে, তাহার “সঞ্জীবনী-রস” শরীর হইতে নির্গত 
হইয়া যাইতেছে এবং সেই হেতু সে দুর্বল হইয়। যাইতেছে ! তাহার মাথার 
ভিতর শুন্য বোধ হয়, মাথাঘোরে, ব্রহ্মতানুতে ভার বোধ হয়, কার্য কর্মে মন 
লিপ্ত হয় না, মেধাশক্তি ক্ষীণ বোধ করে, স্ত্রীর নিকট যাইতে তয় ও লঙ্জা 
বোধ হয়, ধবজতঙ্গ হইয়াছে এমন মনে করে। এতাদূশ রোগীর মুখপানে 
চাহিলেই, সমস্ত অবস্থা টের পাওয়া যাঁয়। এতাদশ রোগী অবিবাহিত থাকিলে, 
বিবাহ করিতে সাহস পায় না। সে মনে করে যে, তাহার ভবিষ্যৎ জীবন 
নৈরাশ্তপূর্ণ। আবার অনেক রোগী সর্বদ। ভয়ে অস্থির থাকে যে, তাহার 
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উপদ্ংশ পীড়া জন্মিল। পুরুষাজ্ে, পোতাতে বা শরীরের যে কোন স্থানে 
কোন ফুক্ক ড়ী বা বেদনা হইলে সে মনে করে যে, তাহার বুঝি উপদংশ পীড়া 
হইয়াছে । কোন রোগী মস্তিষ্কাতান্তরে নানাবিধ যন্ত্রণা ভোগ করে এবং বলে 
যে, তাহার মাথায় মস্তিষ্ক মধ্যে কোন ক্ষত বা টিউমার হইয়াছে । 

এই রোগগ্রস্ত ব্যক্তি নানাবিধ ভাবে, তোমার নিকট তাহার পীড়ার কথা 
বলিবে ; এক কথ। একশত বার বলিবে £ তাহার তয় পাছে তুমি তাহার রোগ 
বুঝ নাই। তুমিও তাহার কথ। গম্ভীর ভাবে শুনিবে, কিন্বা! দেখাইবে যে অতি 
মনো 1গ সহ তুমি তাহ!র কথা শুনিতেছ, নতুবা তোমার প্রতি তাহার 
তৎক্ষণাৎ অবিশ্বাস জন্মিবে। 

এই গীড়। বহুবৎসর পর্য্যন্ত থাকিতে পারে এবং মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিৎ উপ- 
শম বোধ হয়। কোন কোন ব্যক্তির এই রোগ; কালে, মেলাক্ষোলিয়। নামক 
উন্মাদাবস্থায় পরিণত হইতে পারে । এই পীড়াগ্রস্ত রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছ। 
আদৌ হয় না। এই রোগে অন্য কোন যান্ত্রিক পীড়া বর্তমান নাই দেখিতে 
পাইবে । 

চিকিতসা £__কৌশল সহ বুদ্ধি প্রয়োগ করিয়া,রোগীকে এমন দেখাঁ- 

ইবে যে, তুমি মনোযোগ সহ তাহার সমস্ত কষ্টের তত্ব বুঝিয়াছ এবং অধিক- 
তর.বুঝিতে চেষ্টা করিতেছ। সে যখন তাহার নানাবিধ কাল্পনিক কষ্টের 
কথা তোমার নিকট ব্যক্ত করিবে, তখন উপহাস করিও না! তাহা হইলে 
তোমার প্রতি তাহার বিশ্বাস নষ্ট হইয়া যাইবে; পৃর্ব্বেই বলিয়াছি অতি মনো- 
যোগ দরিয়া তাহার কথ। শুনিবে। তবেই সে তোমার চিকিৎসার'উপর নির্ভর 
করিতে পারিবে । এতাদৃশ রোগীর বিশ্বাস এই যে, কোন চিকিৎসকই তাহার 
রোগের কথা ও কষ্টের কথা বিশ্বাস করে না। তোমার নিকট যাহাতে সেই 
বিশ্বাসের খগডন হইতে পারে, তাহার সুযোগ দেখিবে। 

পীড়ার ভয়ে এতাদৃশ রোগী অনেক সময়, অবৈধভাবে কঠোরতা সহ সান 
আহার করে ? অনেক সময় যৎসামান্ত লঘু পথ্য থাইয়! জীবন ধারণ করে; 
সুতরাং এতাদ্শ রোগীর জন্ত, স্থপথ্য ও পরিপোষক খাদ্যের ব্যবস্থা করিবে। 
নদীতে সন্তরণ ও অবগাহন করিয়া স্ানের উপদেশ দ্বিবে। এতাদৃশ রোগী 
কর্ববদা চিকিৎসী-সন্বন্ধীয় পুস্তক পাঠ ও তাহার নিজের রোগের মত কতকগুলি 
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রোগ মনে মনে মিলাইয়! ভয়ে অস্থির হয়; স্থুতরাং কোন প্রকার চিকিৎসা- 
পুস্তক তাহাকে পাঠ করিতে দেওয়। উচিত নহে । শারীরিক ব্যায়াম, এই 
রোগের এক উৎকৃষ্ট গধধ ; ঘোড়াত্ব চড়া, দৌড়ান, ব্যাট্বল খেল! ইত্যাদি 
এই রোগের পক্ষে বিশেষ হিতকারী | সর্বদ বসিয়। আলস্য সহ যাহারা দিন 
কর্তন করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ অধিকতর দেখা যায়। এই রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিকে সর্বদ] কার্যে লিপ্ত রাখিলে ভাল হয়। নতুবা সদ বসিয়া! থাকিলে, 
রোগী ভাবিয়। ভাবিয়া কাঠপান। হয় । 
এই রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তজ্জন্ত তাহার! সর্বদাই 
জোলাপের ওষধ ব্যবহার করে; কিন্তু তাহা উচিত নহে । তাহাকে কোন 
প্রকার জোলাপ্র ওষধ খাইতে দ্রিবে না । আমাদের যে নানাবিধ ওষধ আছে, 
তাহাতে কতক দিন পর, আপনিই কোষ্ঠাদি খোলস হইতে থাকে । পথ্যের 
বন্দোবস্ত দ্বার[ও কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখা যাঁয়। (পথ্যাপথ্য অধ্যায় দেখ )। 
নিতান্ত যদি কো্ঠ না হয়ঃ তবে কখন শীতল জলের পিচকারী বা গ্নিসে- 
রিণের পিচকারী দ্বার! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে । অনেক সময় এই জাতীয় 
রোগ, কাধ্য-কর্মের ব্যস্ততায় থাকিলে, আপন! হইতেই ভাল হইয়! যায়। 
এই রোগের বধ সম্বন্ধে নিশ্চিত কতকগুলি ওষধ লিপিবদ্ধ কর] দুঃসাধ্য ; 
যথা-লক্ষণ মন ও শরীর সম্বন্ধে যাহা দেখিবে, সেই ভাবে ওষধ নির্বাচন 
করিবে ; তবে নিম্নলিখিত ওষধগুলি অনেক সময় ফলপ্রদ । 
আপেনিক্‌ £__বিমর্ষ মন, দুর্বলতা, গাত্রদাহ। 
অর্যাম্‌ £_-অতীব অস্থিরতা, আত্মহত্যার ইচ্ছ।, ব্যাকুল হৃদয়, মাথ। 
বেদন। হেতু কোন প্রকার চিন্তা করিতে অক্ষম ; মানসিক চিন্তার পর মস্তি 
যেন ফাটিয়া টুকৃর। টুকৃর] হইয়। যায় । অণ্ডকোষটির শীর্ণাবস্থা, বীচিটি যেন শুষ্ক 
প্রায় ; উপদংশজনিত দৌঁধাক্রান্ত শরীর ; যরুতের দোষ। 
আর্জেণ্টাম্-নাইট্রাস্‌ £__সাঁড়বিহীন মানসিক অবস্থা । শিশুর ন্যায় 
কথাবার্তা বত] । কার্য্য কর্নের তয়; ভয় পাছে কারধ্যের ভারে প্রাণ যায়। 
পীড়া আরোগ্য হইবে না বলিয়া নৈরাশ্থিপূর্ণ! অতি ব্যন্তবাগীশ। মনে করে 
তাহাকে কেহ দ্বেখিতে পারে না। রজনীতে উঠিয়া সকলকে ডাকিয়া উঠান 
এবং বলে ধে সে অনূক সময়ে মরিবে | 
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চায়না £-_সে সুখী নহে এই চিন্তা যেন হৃদয়ে লাগিয়াই আছে। কুম্বপ্নে 
জাঁগরিত হইলে পর, মনে কষ্ট পায়। নান! চিন্তা হেতু অনিদ্বা | 

কোনায়াম্‌ £_কামাতুর লোকের পীড়া। রতিক্রিয়ার কষ্ট হেতু বহু 
কাল বিরতছ! কামিনী দর্শন মাত্র শুক্র-স্বলন। ধাতুদৌর্ববল্য। 

ন্যাট্রাম্‌-কার্বব £-_-বিমর্ষ এবং খিটৃথিটে স্বভাব, বিশেবতঃ ভোজনের 
পর। 

ন1কু-ভ £স-্ষুন্ধচিভতা, জীবনে অশ্রদ্ধা, হিংসাপূর্ণ ব্ঘতাব। অতৃপ্তিকর 
নিদ্রা 3 প্রাতে অসুখের বদ্ধি। খোলাবাতাদে যাইতে অনিচ্ছা ; সর্ব 
শুইয়। থাকিতে ইচ্ছা । 

্্যাফিস্যাগ্রিয়। £_ গ্রাহশৃন্ততা ; আগত-প্রায় বিপদনিচয় স্বপ্নে দর্শন 
করে। বিমর্ষভাব। 

জিক্কমূ £ অত্যন্ত রতিক্রিয়া হেতু ধাতুদৌর্ববল্য ও রেতঃস্বলন | অণ্ড- 
কোষের বীচিটি বহিস্থ রিংএর মুখে উঠিয়] থাকে । অতীব খি6খিটে স্বভাব । 

অন্যান্য গধধাবলী ঃ-ইহাতে পাল্সেটিলা, প্লণাটিনা, সাল্ফরূ, 
হ্যাট্রামি, এসিড-কস্) ফক্ফরাস্, ফ্যাসাফিটিডা, সিপিয়া, এনাকার্ডিয়াম্‌, 
এলুমিনা, এলোজ, ক্যালৃকেরিয়া, গ্র্যাটি ওলা? লোবিলিয়া, মস্কাস্‌; ্যাট্রাম-কার্বৰ 
ইত্যাদি ওবধ উপকারী । 

উদ্ররস্থ যন্ত্রাদির কাধ্যগত গোলযোগ ও সর্ব! বসিয়া থাকা হেতু পীড়া 
জন্য-- (১) নাক্স-ভঃ সালফার্‌ 7 (২) ক্যান্কঃ চারনা ; (৩) এনাকার্ড, অরাম্‌, 
কোনা, গ্র্যাটি, ল্যাকে, স্টাট্রা-মি; ফম্-এসি, সিপি, ্্যাফি। | 
অত্যধিক রতিক্রিয়া কারণ হইলে--( ১) ক্যান্ক, চায়ন। ; (২) নাক্স-ভ, 

সাল্ফার্‌) ৩) এনাকা, কোনা, স্টাট্রামি, কফস্-এসি, সিপি, ষ্ট্যাফি | 





চতুশ্চত্বারিংশ অধ্যায়। 
উন্মাদ রোগ বা ইন্স্যানিটি | 15৯] ৮. 
রোগ-পরিচয় ৪-কোন গুরুতর মানসিক গোলযোগ ঘটিলেই, 
তাহাকে লোকে উন্মাদ ব্রোগ বলিয়া থাকে। কিন্তু চিকিৎসকভাবে উন্মাদ 
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রোগের ব্যাখা। করিতে গেলে; আমর! ইহাকে সাযু-বিধানের উচ্চতম যন্ত্রের 
( মস্তিক্ষের ) গোলযোগ বলিব। উন্মাদ-নোগ চিনিতে হইলে সুস্থ মনকি? 
তাহ] বিশেষ প্রকারে জান! চাই। উহা মনোনিবেশ করিয়া যিনি অভ্যাস 
করিয়াছেন, তিনিই তাহ] জানেন। 

নিদানঅত্্ব £_নার্ড-ছেল্স্‌, নার্ড-ফাইবাস্‌? নার্ড- ছেল্দিগের স্থিতি-স্থান 
নিউরোগ্রিয়া, রক্তবহ! নাড়ী এবং লিম্ফেটিকস এই সমস্ত পদার্থ দ্বার মস্তিষ্ক 
নির্মিত। মন্তিষ্ষ মধ্যে অধিকতর রক্তাধিক্ই এ রোগের সর্বপ্রধান কারণ। 
কেহ কেহ বলেন বে, মস্তিষ্কের লিম্ফেটিকস্‌ সমস্ত হাঁনকন্ম হইয়া পড়িলে, 
তাহাদের দ্বার মস্তিষ্কের ধ্বংস পদার্থনিচর বহিনিঃস্থত হইতে না পারিলে, 
তদ্দার। এ যন্ত্র কলুষিত হইয়। পড়ে, এবং তাহাতে এই উন্ম(দ্-রোগের কারণা- 
স্তরের উৎপত্তি হয়। মস্তিষ্কের রক্তহানতাও ইহার অন্যতম কারণ । 

(১) স্বাতবিক অবস্থায়, স্নানুকেন্দ্র হইতে সা ঘু-শক্তি বা! স্বাঘুবেগ ( ইহাকে 
আয়ুরস বা নারাস-ক্রুইভ. 91005 10103 বলা যায়) সঞ্চারিত হইয়। শরী- 
রের সর্বত্র বিস্তৃত হয়। এই ফ্লুইড, ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে নিদ্রাকালে পুনঃ পৃরিত 
হয়, কিন্তু অনিদ্রা জন্মিলে আর সে ভাব পুরণ হইতে পারে না এবং তাহা 
হইতে এই রোগ উপস্থিত হব । মস্তিক্ষের রক্তহীনতা, রক্তক্ষীণতা, বা রক্তাধিকা 
ইত্যার্দ হেতু অনিদ্রা ব৷ মস্তিকঞ্ষে আঘ।তাদি লাগিয়া অনিদ্রা ঘটিতে পারে। 
রক্তক্ষীণত] হেতু মেল্যাক্ষোলিয়। 21618001911 নামক উন্মাদ-রোগ জন্মে । 

(২) অনেক সময় স্ীয়ুকেন্দ্রে, উক্ত স্নাম়ুবেগের অত্যধিক্যাদ্রি অসামঞ্স্ত 
হেতু উন্মাদ রোগ জন্মিতে পারে; ভয়, ক্রোধ।শোক-ছুঃখাদি মানসিক 
আঘাত, এই অসামঞ্স্তের কারণ হইয়! থাকে এবং অন্ঠান্ যন্ত্রের গোলযোগ 
হইতে সহানুুভাবক স্নায়ু (5)111)90)9010 ১০1৮৪) দ্বার! মস্তিষ্ক মধ্যে এতাদৃশ 
অসামঞ্জস্ত ঘটিতে পারে। গর্ভসার, প্রসব, যৌবনোদগম ইত্যাদি ইহার দৃষ্টান্ত 
মধ্যে গণ্য । মাতাপিতার এই পীড়। থাকিলে, সন্তানেরও উহ! দেখা যায়। 
আমাদের ধামরাই স্কুল-স্থাপয়িতা সুদক্ষ পণ্ডিত শ্রদ্ধাম্পদ ৬দীনবন্ধু মৌলিক 
মহাশয়ের ভ্রীতা ও তাহার ভ্রাতৃবধূ উভয়েই ঘোর উন্মাদ ছিলেন; কিন্তু আশ্চর্য্য 
এই যে তাহাদের একমাত্র সন্তান ৬কুযুদ্বদ্ধু মৌলিক, তাহার মাতাপিতার, 
রোগ প্রাপ্ত হয়েন নাই ; সুতরাং সকল সময় মাতাপিতার এতাদৃশ দোষ সম্তা- 
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নের না৷ হইতেও পারে । বাগবাঞ্জারের কোন প্রসিদ্ধ উচ্চবংশের এক রাী- 
শ্রেণীয় ব্রাহ্মণ অতুল এশ্বর্যের অধিকারী হইয়াছিলেন। কলিকাতা সোণাগাছীর 
বহু অংশের জমীদারী তাহাদের ছিল। তিনি যৌবনের প্রারস্তাবস্থায় বেশ্তা- 
সক্ত এবং নানাবিধ মাদক সেবক হইয়া] উঠিলেন ; ক্রমে তাহার মস্তিষ্চ বিকৃত 
হইয়া যায় ও তিনি ধবজতঙ্গ হইয়। পড়েন ; কিন্তু বেশ্তাসঙ্গ না হইলে দণ্ডেক 
থাকিতে পারিতেন না । উক্ত ক্ষমতা নাই, অথচ ভাল ভাল বেশ্তা আনিষ়। 
তিনি তাহাদিগকে চতুর্দিকে বসাইয়া, নিজে তাহাদের মুখের দিকে চাহিয়া! 
অবিরত চক্ষুজল ফেলিতেন 11! একটি পুত্রসন্তান রাখিয়! তাহার মৃত্যু হয়। 
 পুত্রটি ক্রমে ভয়ানক উন্মাদগ্রস্ত হইয়1 পড়ে, মাঝে মাঝে তাহার গল। দিয়! 
রক্ত পড়িত। কিন্তুপ্র উন্মস্তের তিন চাঁরিটি পুত্র জন্মিয়াছে, তাহার৷ 
সকলেই এইক্ষণ সুস্থ ও সবল আছে। 

(৩) মানসিক গোলযোগ অথবা মানসিক ক্ষমতার হীনতা জন্, মন্তিক্ষের 
অসম্পূর্ণতা হেতু উন্মাদ-রোগ ঘটিয়! থাকে ; অথবা] মস্তিষ্ক মধ্যে টিউমার বা 
স্ফোটকাঁদি জন্মিয়, কিন্বা গাঁজা ও মগ্যাঁদি বিষাক্ত পদার্থ সেবন দ্বারা এই 
রোগ হইতে পারে। বয়োবদ্ধি হেতু মস্তিষ্কের অপজননাবস্থা 09611212610 
হইয়াও লোক উন্নাদগগ্রস্ত হয়। 

কারণ-তত্ব__(১ পূর্ববর্তী কাঁরণ £- প্রায়ই মাতাপিতার দোষে, 
শতকরা পধ্ণশ জনের এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । “নিকট সম্পকীঁয় ব্যক্তি বা 
সগোত্রে বিবাহ হইলে এই রোগ জন্মিতে পারে” এই কথা, “রাঁডকৃ” প্রভৃতি 
ইংরাজী পুস্তকে দেখা যায় । উপদংশ রোগ, ক্রুুলা, মস্তিষ্কের পরিপোষণাভাব, 
অত্যন্ত ম্যাদি পানাভ্যাঁস, উচ্ছ ঙ্ঘলম্বতাঁব, অনিদ্রা, অশিক্ষা চিড় চিড়ে স্বভাব, 
অবৈধ ভাবে অতীব কঠোরত। সহ বহু ধর্শকর্মাদ্দির অনুষ্ঠান ইত্যাদি হইতে 
উন্মাদরোগ জন্মিতে পারে । (২) উদ্দীপক কারণ_ হঠাৎ ধর্মসন্বন্ধে কোন 
বিষয় লইয়! প্রকৃত তাবে ক্ষেপিয়া উঠা ; কেহ একটি মন্ত্র জপ করিতে করিতে 
বা কোন দ্রেবতার নাম পুনঃ পুনঃ বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে ; ধামরাইর 
৬গুরুপ্রসাদ চক্রবর্ভী মহাশয়ের শ্তালক ৬হরনাথ চক্রবস্তী “প্রণব” এই কথা 
বলিতে বলিতে ক্ষেপিয়া উঠে। অবিশ্রান্ত মানসিক পরিশ্রম ; নিক্ষল মনোরখ, 
প্রণয়ী বা প্রণয়িণী হস্তান্তর হইয়! যাঁওয়! (নিম্ফষল প্রণয় )? অতীব শোক, 
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ভয়ানক ভয়প্রাপ্তি, অর্থাদি চুরি বা নষ্ট হইয়া যাওয়া, জেদের মোকদ্দম। হার" 
ইত্যাদি কারণ হইতে হঠাৎ উন্মাদরোগ জন্মিয়া উঠে। মন্তিক্ষে আঘাত লাগ! ; 
উৎকট জ্বর; মৃগীরোগ; স্থধ্যাঘাত; বসস্ত বষিয়! যাওয়1; ইরিসিপেলাদ্‌ অথবা 
গাউট্‌; অত্যন্ত মগ্পান ; অত্যন্ত গাঁজা! বা তামাক সেবন ? অতীব রতিক্রিয়া ; 
অতীব হস্তমৈথুন, পারদের অপব্যবহার ইত্যাদি কারণ হইতেও লোক 
পাগল হইতে পারে। এই রোগ প্রারই ২০ হইতে ৫০ বৎসর মধ্যে 
দেখ! যায়। অবিবাহিতদিগের মধ্যেই এই রোগের আধিক্য । এতদ্দেশে 
অতিরিক্ত গাঁজ। খাইয়া! অনেকে পাগল হইয়া থাকে । 
লক্ষণাঁদি-__:পাগল হইলে, মনুষ্য আর সে মনুষ্য থাকে নী। গীড়ার 
প্রথম ভাগে অনিদ্রা, অক্ষুধা ও শিরঃপীড়া হয়। ক্রমে মানসিক ছূর্ববলতা 
থিটৃখিটে স্বভাব, অধৈর্ধ্য, মানসিক বিকলতা+ বিষয়কর্ম্ে শৈথিল্য, আত্মীয় 
স্বজনের প্রতি শিখিলতাব, বন্ধু্দিগের প্রতি বিশ্বাস; হঠাৎ উগ্রভাবাপন্নত, 
নৈরাশ্ত অথব। মৌনভাব ইত্যাদি লক্ষণ ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে থাকে । পীড়া 
পুর্ণ প্রকাশ পাইলে নানাবিধ প্রলাপ কথা৷ বলে, কথার সঙ্গে বিষয়ের ঠিক্‌ 
হয় নাঃ অথব] ছুই একটি অসংলগ্ন হাসির কথাও বলিয়া ফেলে, আবার কখন 
ব] মধ্যে মধ্যে প্রকৃত জ্ঞানের অবস্থাও দেখ! যায়। কোন সময় এক একটি 
অন্ভুত কাঁধ্য করিয়। ফেলে; (আমাদের ধামরাইর হরি পাগল বেড়ী-পায় সন্বেও 
ঘোরতর বর্ষার সময় ছুই তিন ক্রোশ বিস্তৃত জলপুর্ণ মাঠ, সাতরাইয়! গ্রামাস্তর 
চলিয়া যাইত) । প্রলাপ বকিতে বকিতে ক্রোধে অধীর হয় এবং অনবরত হাত 
পা। ছুড়িতে থাকে । কেহ ব! লাটিমের নায় মাথ। ঘুরায় ৷ ক্রোধের সময় অনেক 
পাঁগল জিনিষপত্র ভাঙ্গিয়। ভয়ানক অনিষ্ট করে, কেহ ব! মারপিট করে, অনেক 
পাগলে আত্মীয় স্বজন বা নিকটস্থ ব্যক্তিকে বধ করিয়া থাকে । ( ধামরাইর ৬ 
বিদ্াধর ভট্টাচার্য্য উন্মাদরোগণ্রস্ত হইয়। “দা” এব দ্বারা, তাহার পিত] শ্রীযুক্ত 
জ্রীধর ভট্টাচার্যের মস্তকে আঘাত করিয়াছিল )। অনেক পাগল বিকট হাসি 
হাসে. নানাবিধ বিকট শব্দ করে, নানাপ্রকার পশু পক্ষীর ডাকের অনুকরণ 
করিতে থাকে । অনেক পাগল পরিধান-বপন ছিন্ন করিয়া, তন্ন নিজ হাত 
পাও মস্তক বন্ধন করে। অনেকে নিজে আত্মঘাতী হইতে চেষ্টা করে। কোন 
পাঁগল শীঘ্রই দুর্ববল ও শীর্ঁ-শরীর হইয়া যায়, এবং কিছুই থাইতে পারে না ও 
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চীয় না। অনেক পাগল ক্ষেপিবার পূর্বব হইতে হষ্টপুষ্ট হইতে থাকে, কিন্তু 
॥তাদৃশ পাগলের আরোগ্য লাভ কঠিন বলিয়া গণ্য হয়| কোন পাঁগল বহুদিন 
ভূগিয়া, কালে এপিলেগ্সি রোগগ্রস্ত হয় । পাগলের তাহাঁর মাহুতকে (রক্ষণা- 
&বেক্ষক্ুেক ) প্রায়ই ভয় করে। সে মারিবে বলিয়া বেত্র দ্েখাইলে ভয়ে 
অস্থির হয়। 
অনেক উন্মাদ-বোগী কৃষ্ণপক্ষ পড়িলে ভাল থাকে এবং শুরুপক্ষ পড়িলে 
ক্ষেপিয়া উঠে, আবার অনেকে শুরুপক্ষে ভাল থাকে এবং কৃষ্ণপক্ষে ক্ষেপিয়। 
উঠে। কোন রোগী একবার ক্ষেপিয়া কয়েক মাস এ ভাবে থাকে, পরে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লীত করে । কেহ বা অনিরমিত ভাবে মাঝে মাঝে ক্ষেপিয়া থাকে। 
উপরে যে জাতীয় উন্মাদের লক্ষণ লিখিত হইল উহা! ফ্যাঁকিউট্‌ মানিয়। 
40069 54719 বা! তরুণ উৎকট উন্মাদ | 

শ্রেণীভেদ-_-অনেক গ্রস্থক1র কর্তৃক, অনেক শ্রেণীর উন্মাদ-রোগ বণিত 
হইরাছে ; তন্মধ্যে পচ শ্রেনীর উশ্মদরোগই বিশেষ বিবেচ্য । ১। ফ্যাকিউই 
ম্যানিয়৷ (ইহার লক্ষণ উপরে বণিত হইল )। ২। ইডিয়সি বা জড়বুদ্ধি ; 
ক্রিটিনিজ মূ এবং ইন্বেসিলিটি ব1 লথুবুদ্ধি। ৩। ডিম্যান্শিয়া। ৪ | মনো- 
ম্যানিয়া। ৫। মেলাক্ষোলিয়া। 

১। ইডিয়সি [0193 ব! জন্ম-জড়তা-_এই অবস্থাপন্নদিগের 
ভূমিষ্ঠ হওয়। হইতে, বুদ্ধির বা মানসিক বৃত্তির ভাল বিকাশ দেখা যায় ন। 
এতাদৃশ গুড়তাগ্রস্তের৷ নির্ব্বোধ হয়+সমবয়স্কদিগের ন্ায় ভাল জ্ঞানলাভ করিতে 
পারে না; ইহাদের বুদ্ধিবৃত্তি উন্নত হয় না । ইহাদের মুখপানে চাহিরবামাত্র 
চিন যায় ? চক্ষুর জ্যোতি ও কিরণ, বুদ্ধিমান বালকের ন্যায় নহে; হাসি দেখা 
যায় ঘটে, সেও এক প্রকার খেলো-হাসি। ইহাদের অঙ্গাদ্দিও তাদশ সক্ষম 
নহে। ইডিয়সিগ্রস্ত ব্যক্তির। দুষ্ট, অপকারী ও অপরিষ্কার হয়। 

(ক) ক্রিটিনিজ ম্‌ 01101015- ইহাও মানসিক জড়াবস্থা কিন্ত 
জন্মাবধি নহে; হঠাৎ কোন উৎকট রোগ জন্মিয়া ইহার উৎপত্তি হয়। ম্যালে- 
বিয়া বা তৎসদূশ কোন বিষ, বায়ু-সধশলনরহিত গৃহে বা! বহুজনপূর্ণ গৃহে বাঁস, 
বংশানুক্রমিক দেহের স্বভাব ইত্যার্দি হইতে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়; 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ইন্স্যানিটি ব। উন্মাদরোগ । ৩১৭ 





িরাস্পি-- 


প্রকৃত কারণ বলা ছুরূহ। ক্ষুত্রমস্তিফঃ অকালে মস্তিকষাদির দৃত্বপ্রাপ্তি, 
বা মস্তিষ্কের উভয়দিকে সমতার অভাব হইলে এই রোগ সম্ভাব্য। এতাদ্বশ 
রোগগ্রস্ত অনেকেরই গলগণ্ড দেখ! যায়। 

(খ) ইন্বেসিলিটি 1০০11- আজন্ম কিন্বা কিছুদিন, পরে, 
কোন রোগাদি জন্মিয়া ব৷ অত্যন্ত হস্তমৈথুনাদি হেতু, বুদ্ধির হীনতা জন্সিত 
ইন্ষেসিলেটি কহে । 

৩। ডিম্যান্সিয়।1929708 _এই রোগে মেধা, মানসিক-বৃতি ও 
বুদ্ধির হীনতা ও ক্ষয়, ক্রমে হইতে থাকে । হঠাৎ ভয় পাওয়। হেতু, কিনব 
উন্মাদ রোগের পূর্বভাগে এই রোগ জন্মিয়া থাকে । এই রোগী সময় সময় 
ক্ষেপিয়া উঠে । এই রোগ হইতে «প্যারালিসিপ্‌ ডিম্যান্শিয়।” হইয়! থাকে। 

8 | মনোয্যানিয়া &10007191)1% এই রোগে রোগীর মনে, কোন 
একটি কাল্পনিক ভাব ব৷ বিষয় এত দৃঢ়বদ্ধ হয় যে, সে তাহ সত্য ভিন্ন অন্ত 
কোন প্রকার মনে করে না। আমাদের ধামরাই গ্রামে দ্ডিরাজ বলিয়া এক 
ব্রাহ্মণ ছিল; তাহার মনে এই ধারণ। ছিল যে, “ভারতবর্ষের রাজত্বের ভার 
মহারাণী তাহার উপর শীপ্রই দিবেন” ; সে সেইভাবে সর্বদাই প্রফুল্ল থাকিত, 
তাহার সঙ্গে যাহার ভালবাস। ছিল, তাহাকে প্রায়ই আশ। দিত যে, “দঙ্ডিরাজ 
যেদিন ভারতের রাঁজ। হবে, সে দিন সে লাটপদ তাহাকেই দিবে এবং তাহার 
শত্রদিগকে যথেষ্ট জব্দ করিবে ”। ভারতবর্ষের রাজত্বের কথা উঠিবামাত্র, 
দঙ্ডিরাজের পাগলামী প্রকাশ পাইত, কিন্তু অন্য সময় সমস্ত বিষয়েই সে 
সচ্চরিক্ বুদ্ধিমান্‌ মন্ুষ্যের মত ছিল। এই পীঁড়াগ্রস্ত রোগী স্ফুতিযুক্, 
প্রফুল্ল হৃদয় ও আমোদপ্রিয় হয় । প্রায়ই ইহাদের চক্ষু উজ্জ্বল ও প্রফুল্ল থাকে। 
ইহাদের অনেকে রুক্ষ-স্বভাব ও নিলজ্জ হয় । একটী অলীক-কল্পন। ও ভ্রম ভিন্ন 


ইহাদের প্রত্যেকের.অন্য কোন মানসিক বিকার প্রকাশ পায় না। 


৫। মেল্যাকন্কোলিয়া 8161+01,018 বা বিমর্ষোন্মাদ__ইহাতে: 
বুদ্ধির হীনতা ও গোলযোগ উপস্থিত হয় ; তৎসঙ্গে প্রায়ই বিমর্ষত। থাকে ও. 


কারনিক ছুরবস্থার বিষয় চিন্তা করিয়! অস্থির হয়। সমস্ত বিষয় তাহার বিমর্ধতা 
ও কষ্টের কারণ হইয়া উঠে। এতাদবশ রোগীর আত্মহত্যার ইচ্ছা শক: 
সময়ে বলবতী হয়। 


৩১৮ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





(নব্য গ্রন্থাদিতে ঘটন। ও কারণান্তুারীক, কয়েক প্রকারের উন্বাদরোগ বণিত 
হইয়াছে ; তাহাও এই স্থানে উদ্ধত হইল £-- 

১। ফ্্যাল্কোহলিক্‌ 41001709110 বা মগ্ধপানজনিত উন্ম।দ। ২। এমেনোরিয়েল্‌ 
ইন্স্যানিটি অর্থাৎ রঞ্জঃঅ্াবের অতাব-জরনিত উন্মাদ । ৩। কোরেয়িক ইন্স্যানিটি 
এবং এপিলেপ্সি-রোগ সহধোগী উন্মাদ । পগ্যাষ্ট্রো-এপ্টেরিক ইন্সানিটি-_ইহাও 
একজাতীয় মেল্যাক্কোলিয়; অন্ত্র বা পাকস্থলীর সন্দি ব। অন্য রোগাদি, টিউমাব্‌, 
কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি থাকিলে জন্মে । ৫ বংশান্ধক্রমিক উন্মাদ-রোগ দেখা যায়। 
৬। পেলেগ্রাস্‌ ইন্সানিটি__রক্তক্ষীণ ব৷ জলবৎ হইলে এই উন্মাদ-রে(গ হয় ; 
ইহাতে আন্মহত্যার ইচ্ছা! অতীব প্রবল থাকে ; ইহ] ডিম্যান্শিয়া বিশেষ । ৭। 
থিপিকেল্‌ উন্মাদ ব| যক্ষ্োদ, তরুণ যক্ারোগে অনেক সময় রোগী নিতান্ত 
সন্তোষ-হৃদয়,আরে।গ্যে অতীব আশ। ও আনন্দ পুর্ণ দেখা যায়; এই হর্যাবস্থাকে 
উন্মত্ততা বিশেষ বল। যার; আবার অনেক রোগী বিমর্ষচিত্ত বা খিট খিটে স্বতাবের 
হইয়। উঠে; এতাদৃশ অবস্থা প্রাচীন ব। বহুদিনের যক্ষম। পীড়া সহ দেখা যায়। 
৮। অটোফো-ম্যানিয়া-__ইহাতে রোগীর কেবল আত্মহত্যার ইচ্ছ। ৯। র্যাঁডে)- 
ফো-ম্যানিয়া-ইহাঁতে অপরকে হত্যা করার প্রবল ইচ্ছ। ।১০। পাইরো-ম্যানিয়। 
- ইহাতে ঘরে আগুন দিবার বুদ্ধি জন্মে। ১১। ক্লিপ্টো-ম্/ানিয়া-_ইহাতে চুরির 
বুদ্ধি হয়। ১২ | থিও-ম্য।নিয়।-.ইহাতে ধর্মকার্ধ আচরণ সন্ধে উন্মাদ লক্ষণ 
প্রকাশ হয়। ১৩। নিচ্ফো-ম্যানিয়া-- ইহাতে বীলোক কামবশে ক্ষিগুপ্রায় 
হয়। ১৪। স্যাঁটাইরিয়াসিস্--ইহাতে পুরুষ + নতাবে উন্বৃত্তপ্রায় হয়। 

উন্মাদ | 
এনাকািয়ামৃঃ-___মত্মনির্ভরশীল হইতে অতি সত্বরই অক্ষম হইয়া 
উঠে; মেধ! ও মানসিক বল ক্রমে হাস প্রাপ্ত হয়। 
এগারিকাস্ঃ__নিয়শাখার দুর্বলতা ও তারবোধ। মনের শ্ফুত্তি বা 
উত্তেজনা । 
এসিড -ফস্‌ঃ মানসিক ক্ষুব্ধতাঃ মানসিক গোলযোগ, বিশেষতঃ চি্তা- 
শক্তির হূর্বলতা অথবা অত্যধিক রতিক্রিয়া হেতু । 
' *অরামৃশীত্বহত্যার ইচ্ছা? ধর্মসমন্ধে উন্মত্তের ন্যায় ক্রিয়া কলাপ। 


চি, বি, ৪র্থখ্]  উন্মাদরোগের--চিকিওস!। ৩১৯ 





অতাখ সঙ্গমেন্ছ।, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য। বস্তর অন্ধতাগ দুষ্ট হয়। অতান্ত 
মনঃক্ষুব্ধতা । মস্তিষ্ক ও যকৃতের রক্তাধিক্য | 
বেলোডোন1ঃ--মনিদ্বাঃ ডিলিরিয়াম্‌, উন্মাদরাবস্থা। শব্ষ ও আগ্ে।কে 
অসহিষুণত। ? শিরঃগীড। ও শব্ষে অপহিষ্ণণত।, চক্ষু উজ্জ্বল, পিউপিল্‌ প্রপারিত। 
মাতালের ন্তায় গতি । দৃষ্টি ও কর্ণপথে নানাবিধ বিভীধিক। দেখে । প্রশ্াবে 
কপ্গফেট বহু পরিমাণে থাকে । মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য। 
আর্সেনিকৃঃ _মাঝে মাঝে বা নিদিষ্ট সাময়িক বৃদ্ধি। 
হাইওসায়েমাসৃঃ_নানাবিধ বিভীষিক। সহ ডিলিরিয়াম্‌* কিন্তু মস্তি 
রক্তাধিক্য দেখা যাঁয় না। চম্কিয়। উঠ, বিড় বিড় করিয়। বকা, গ| 
যোচডু!ন । মুখ শুষ্ক, পিউপিল্‌ প্রপারিত, মাথাঘোর] | মেল্যাঙ্ষোলিয়।। স্থির 
ও নীরব থাক। স্বতাব। 
আই ওভিয়ামৃঃ-ব্যাকুলতা, ক্ষুব্ধ-হৃদয়, অন্ুৎসাহ, নেরাশ্ব ৷ নানাবিধ 
বিভীষিক] দর্শন । ম্পর্শ-জ্ঞানের পথে, নানাবিধ কাল্পনিক পদীর্থ অন্ুতব করিতে 
থাকে । শ্ররতি-কঠোরতা ৷ ক্রকুল। ধাতুবিশিষ্টের পক্ষে বিশেষ উপযোগী ; 
. মার্কঃ-্বায়বীয় উত্তেজনা, সামান্ট বিষয়কে ভয়ানক ভাবে দেখে । অস- 
স্তোষ ও খিটখিটে স্বভাব । অনিদ্রা । ম্মতি-বিভ্রম। ভিলিরিয়াম্‌। গ্রাহাশূন্যতা | 
নাক্স-ভমিক12__মাথাঘোরা এবং মাতালের ন্যায় চলা । আলো! এবং 
শব্দে অসহিষ্ণুতা, শব্দ যেন সবেগে কর্ণকুহরে আঘাত করিতে থাকে । কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা ; সহজেই ক্রুদ্ধ সন্ধ্যার সময় নিদ্রানূত। এবং অতি প্রাতে জাগরিত | 
নিতান্ত কর্মশীল লোক কিন্ব! মানসিক শ্রমশীল লোঁক, কিন্তু তাহাদের 
স্ববা্ভাসে কোন প্রকার শরীর চালনা অভ্যাস নাই--এতাদ্বশ লোকের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী । তামাঁক, গাঁজা, মদ অভ্যাস থাকিলে এই ওঁষধ অবশ্ঠ দিবে । 
জিন্কীমূ্‌ ঃ- প্রাচীন শিরঃপীড়া, মস্তিষ্কের হীনাবস্থা, মেল্যাঙ্কোলিয়া, 
প্যারালিসিস্‌, মানসিক দুর্বলত|। 
ট্রামোনিয়াম্‌ £-তয়ানক ক্রোধ ও অত্যাচারপূর্ণ ডিলিরিয়াম সহ, 
নানাবিধ বিভীষিকা দর্শন। অত্যন্ত কথ! বলা, গান করা, নৃত্য, চড়চাপড় 
দেওয়া, কাম্ড়ানঃচীৎকাঁর কর । পিউপিল্‌ প্রসারিত, চক্ষু উজ্জ্বল; সমস্তই যেন 
ক্রোধপূর্ণ। কন্ভাল্শন্‌, প্যারালিসিস্‌ অথব! গলাধঃকরণে অক্ষম। 
-এল্বঃ__মানসিক অস্থিরতা+মাথাঘোরা)নাড়ী ক্ষীণ বা লুপ্ত? 


৩২০ চিকিৎসা-বিধান। | চি, বি, ৪থ খণ্ড 





উন্মীদরোগের চিকিতসা-প্রদাশিকা | 8৮8-701২ঘ, 


শারীরিক এবং মানসিক অসহিষ্ণুতা জন্য-_-একোন্‌। মধ্যাহ্ের পূর্বব- 
তাগে সুস্থতাব, কিন্তু পরভাগে পীড়া দেখা দেয় এবং ক্ষেপিয়া উঠে, কিন্ব। 
বিমর্ষ তাবে থাকে _ইথুজা-সাইনা। পিউয়ারপারেল্‌ ইন্স্যানিটি সহ, আত্ম- 
হত্যার ইচ্ছা, সঙ্গমে; স্বামীতে ও নিজ সন্তানে বিরক্তি ইত্যাদি জন্য-য়্যাগ- 
নাস্‌ ক্যাষ্টাস্‌ উৎকুষ্ট ৷ মাতালদের উন্মীদ-রোগের জন্য-_ এল্‌কোহল । অনিচ্ছা- 
সবেও ছুর্বদ্ধি ও কুকর্ম্নে রত করায় _এলুমিনা ৷ অপরাধীর ন্যায় নিতান্ত ব্যাকু- 
লতা, জলে নিতান্ত অশ্রদ্ধ1, এমন কি জলম্পর্শও সহা হয় না-_-এমোনি-কার্বব। 
শরীরটি অতি মোট।, কিন্তু পা ছুইখান। সরু--এমোনি-মিউ | পুনঃ পুনঃ এক 
কাধ্য করা এবং পুনঃ পুনঃ এক স্থানে যাওয়া__এন্ঠান্থিরাম-মি ৷ কৃষ্ণপক্ষে পড়ার 
রদ্ধি--এন্টি-ক্রুড. স্ত্রীলোকের১বিশেষতঃ বিধবার অতীব কামোন্বত্ততা জন্য-_ 
এপিস্‌ অতীব উৎকৃষ্ট । অতীব দ্রুত গমন স্বতাব--আর্জেণ্টা-নাইট্রাস্‌। হিংসাপূর্ণ 
_-আগিক] ) ধন্মসন্বন্ধে উন্ব্ততা, নিরাশাপুর্ণ-আস% আত্মহত্যার ইচ্ছা এবং 
এক কথ! হইতে না হইতে অন্য কথার প্রশ্ন করে-_অবাম্‌। অতীব কামেচ্ছ। 
সহ উন্মাদ-_ব্যারাইটা-মি । জলে ডুবিয়া মরার ইচ্ছা__বেলেডোন]। প্রত্যেক 
পদার্থ ই, যেন দ্বিগুণ আকারের দেখায়-__বার্বেরিস্। প্রত্যেক বস্তই ছোঁট 
আকারের বোধ হয়-প্ল্যাটি। একক থাকিতে অক্ষম-_বিস্মাথ.। যুবক এবৎ 
হস্তমৈথুনকারীদিগের উত্যা্দ-রোগ--ক্যান্ক-কার্বব | নিতান্ত চুপ করিয়া থাকা 
অভ্যাস-হেলেবোরাম। অনবরত এক কর্মেই রত-কেলি-ব্রো । আহার করিতে 
চায় না, অথবা। উপবাস কৰিব বলিয়। প্রতিজ্ঞা__-কেলি-ফস্। নোংরা ম্বভাব, 
বিষ্ঠাদদি পচ! পদার্থ খায়-__মাকিউরিয়াল-অরেটাস্‌। মন্তকে আঘাত লাগ! হেতু 
পীড়া-্তাট্টা-সানৃফ। কোন প্রশ্নের উত্তর দিবার পূর্বের, প্রশ্নটি ছুই তিনবার 
উচ্চারণ করে-_জিন্ক,। 

আত্মহত্যার ইচ্ছ।_ স্ল্যাগনাস্‌, আস? অরাম্‌, এপ্টি-ক্রুড, কার্ব-ত, চায়না, 
ইঞ্নে, মার্ক; াট্রা-মি পাল্স্‌, সোরি, সান্ফার। 

ডুবিয়। মরিতে ইচ্ছা__এনি- -জ্রুডও বেঙ্গ; ডূসি। হেলেবো, হাহয়স্‌, পান 
কাস; সিকেলি, সাইলি, ভিরাট, । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] উন্মাদরোগ ব। ইন্স্যানিট-_-চিকিৎস।। ৩২১ 





ফাসি দিয়! মরিতে ইচ্ছা-আসণ বেল, অরাষ্‌। 

বিষ খাইয়। মরিতে ইচ্ছা-_লিলিয়াম্-টি, । 

গুলির আঘাতে মরিতে ইচ্ছাঁ_এট্টি-ক্রুডঃ অরাম্‌, কার্ধব-ভ, হিপার, 
হ্যাটাম্‌মিঃ সাল্ফ, নাক্স-ভ, পাল্স্‌। 

উচ্চস্থান হইতে, পড়িয়। মরিতে ইচ্ছা__অরাম্‌, বেল্‌, ক্রোটেলাস্‌, নাক্স-ত, 
ইামে।। 

মৃত্যুর দিন ভবিষ্যদ্বাণীর স্তায় বলিতে থাকে-_একোন্, আস; নাক্স-ত, 
পড়ো, হ্বাস্‌। 

মরিতে অপি নাই- ফ্ল্যাগ ন্যাস্-ক্যা্ট, জিঙ্ক | 

মরিতে ভয়--একোন্‌, এলুমিনা, এপিস্‌্, আস? ল্যাকে, লাইকো।, মস্কাস্‌» 
্ল্যাটি, পড়ো, ষ্যামো। 


জীবনে ভাররোধ-_য়্যান্ব), এমোনি, আস? অরাম্‌, বেল্‌? চায়না, ল্যাকে, 
ন্াটাম্মি, নাইটিক্‌-এসিডও ফস, প্ল্যাটি, সাল্ফঃ হাস্‌; থুজা । 

প্রস্রাব, ফোটা ফৌটা পড়িতে থাকে--আণি, সিকুটা, কষ্টি, ডাল্কা» 
হাইয়স্‌, স্তা্রাম্মি, ষ্ট্যানা। ষ্ামো, ভিরাট,, জিঙ্ক, | 

হস্তমৈথুনজনিত উন্মাদরোগ-_্য।গনাস্‌ঃ ক্যান্থেঃ কোনা, মার্ক, আইয়ড- 
রুব্রা।, নাক্স-ভ, ওপি, ফস্-এসিড ১ পিক্রিক্‌-এসিডও ষ্ট্যাফি। 

ধর্মজনিত নান ক্রিয়ানুষ্ঠান সহ উন্মাদ-_( ১) বেল্‌, হাইয়স্‌, ল্যাকে» 
মেলিলোটাস্‌, পাল্স্‌, ষ্র্যামো, সালুফ, ভিরাট ; (২) আস? অরা, ক্রোকা, 
লাইকে॥ সিলিনিয়াম্‌। 

শপথ করা, গালি দেওয়া 0০ ০0159 স্বতাব--এনাক1, বেল, হাইয়স্‌, 
লাইকো, ট্রামো, ভিরাট। 

ক্রোধজনিত ক্রিয়া, কাম্ড়ান, থুথু দেওয়া; চড়চাপড় মারা-( ১) বেল্‌ঃ 
ক্যান্থ, হাইয়স্‌, লাইকো।, ট্রামোঃ ভিরাট. ; (২) এগারিঃ আস? ক্যাম্ফও ক্যানা, 
ককিউ; ক্রোকা, কুপ্রামূ। ল্যাকে, মার্ক, প্লান্াম্‌ঃ সিকেলি। 

» বকা ব। পচালপাড়া-_বেল্‌+ হাইয়স্‌; ট্র্যামো, একোন্। আস? ক্যাম্ফ 
নাক্স-ভ, নাক্স-ম, ল্যাকে। এ 
[ ২১ ] 


৬২২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
অন্যকে বধেচ্ছা__আর্স+ চায়ন। হিপার, ল্যাকে, ই্যামে।। 
মেল্যাস্কোলিয়।র চিকিৎসা! £___অরাম্‌--আত্মহত্যার ইচ্ছ।। প্লাটিনা 

_ ধর্মসন্বন্ধে মনোমালিন্য এবং জরায়ুর পীড়া হেতু এই রোগোৎপত্তি ; মৃত্যু 

হইবে বলিয়া ভয়। আর্সেনিকৃ-_অস্থিরতা ও ব্যাকুলতা। আইওডিন্-_ 

ভীরুতা ; মানসিক বলহীনতা৷ | মার্ক-_খিটৃখিটে স্বভাব সহ, হস্তপদাদির 
কম্পন। ইগ্রেসিয়া_শোঁক, ভয়, হতাশ ইত্যাদি রোগের কারণ। ফস্‌-- 
আয়বীয় দুর্বলতা । এই রোগে পাল্স্‌, সাল্ফ, বেল্‌, ল্যাকে ইত্যাদি ওষধ 
বিশেষ কার্যকারী । 

ডিমেন্সিযার চিকিৎসা 2 ক্নায়বীয় ছুর্বলতা, অত্যধিক রতিক্রিয়! 
ও বৃদ্ধ বয়স জন্য পীড়া-_-এসিড-ফস্‌, নাক্স-ভ, য়্যানাকা। হস্তপদাদ্দির কম্পন 
জন্য-_জিক্ক । অজ্ঞানভাব ও গ্রাহৃশূন্যতা জন্য-_হেলেবোরাস্‌। 

উন্মাদ-রোগের ওষধ সম্বন্ধে শক্তি মীমাংসাঁ__আমরা ২০* শত 

শক্তির বিশেষ পক্ষপাতী ; ২০* শত শক্তি দ্বার অনেক স্থলে বিশেষ ফললাভ 
হয়। ৩০শ শক্তিও অনেক সময় ফলপ্রদ | নিয়শক্তি দ্বার! বিশেষ ভাল ফল 
পাওয়া কঠিন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! £- উন্মাদ-রোগের চিকিৎসা অতি কঠিন। 

ইহাতে ওষধ নির্বাচন অতি সতর্কতা ও মনোযোগ সহ করিবে । প্রকৃত ওষধ 
নির্বাচিত হইলে আশ্তর্য্য ফল দেখিবে। রোগীকে বেড়ী দেওয়া, বাধা, প্রহার 
দ্বার শাসন কর ইত্যাদি সন্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা লইবে ; এতাদুশ উৎকট উৎকট 
ও কড়া শাসন না করিতে পারিলেই ভাল হয়, তবে সঙ্গে উপযুক্ত ছুই তিনটী 
প্রহরী রাখিয়া দিলেই যথেষ্ট' হইতে পারে। রোগীর সঙ্গে ভাব করিয়া, 
মিষ্ট মুখে, নরম গরম হইয়া শাসন করাই সর্বোৎকৃষ্ট । রোগীর ব্রহ্মতালুতে 
তিলতৈল কিন্বা! বাদামের তৈল প্রয়োগ করিয়া, মস্তকে শীতল জল ঢ(লিলে 
বিশেষ উপকার হয়। রোগীর মাথার চুল ক্ষুর দিয়া টাচিয়া ফেলিলে, মন্তকে 
তৈল প্রদান ও.জল ঢালিবার পক্ষে সুবিধা হয় । অনেকের মাথায় ২০২৫ ঘড়া 
পর্য্যস্ত জল ঢাল। হয়। 

” পথ্য লঘু ও সারদ হওয়া চাই। ছুগ্ধ সুপথ্য। মস্তিষ্কের দুর্বল অবস্থা 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সুতিকোন্মাদ বা! ইনস্যানিট। ৩২৩ 


হইতেই এই পীড়। জন্মে। সুতরাং মস্তিষ্ষপোধক পথ্য, নিতান্ত আবশ্তক। 
উৎকৃষ্ট রোহিত মতস্তাদির ঝোল সহ, সরু চাউলের ভাত উপকারী । 
সোণাবেডের মাংস ও ঝোল অঠীব ফলপ্রদ থাগ্ভঃ আমরা 
সোণাবেঙের মাংস ও ঝোল খাইতে দিয়া,অতীব আশ্চর্য্য ফললাত কণ্রয়াছি ; 
এই মাংস কোমল, স্বাদ ও মস্তিকফষপোষক। সোণাবেঙউকে ঢাকা অঞ্চলে 
“ভাউয়।-বেউ” বলে। 

“প্রেইন অইলৃ৮ ৪1২৮7 0ো], বা “ফ্লোরা কসফরিন্‌ 11079 
[1)0901,07176 নামক তৈল মস্তকে ব্যবহার করাইয়া আমর! আশ্চর্য্য ফললাভ 
করিয়াছি ।/১) বঙ্গের একটা উচ্চসজের জমিদারের পুত্র এই তৈল যথাবিহিত 
ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছেন। (২) একটি ব্রাহ্মণ পঞ্ডিতের পুত্র 
উন্মাদ হইয়া, প্রায়ই ঘুরিয়া বেড়াইত ; এ নিমিত্ত এই ব্রেইন অয়েল ব্যবহারে 
তিনি সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছেন। (৩) কোন ভতদ্রবংশীয়! শিল্পকর্্মনিপুণা সচ্চরিত্র। 
সধবা, তন্যার স্বামীর ব্যবহারে উন্মাদ গ্রস্থ হয় । তস্তাকে এই ত্রেইন্‌ অয়েল 
ব্যবহার করিতে দেওয়ায়,সা তাহাতে আরোগ্যলাত করিয়াছে.এবং ৮৯ বৎসর 
যাবৎ ভাল আছে। আরও অনেক প্রকারের উন্মাদ রোগ এই পত্রেইন 
অয়েল” দ্বারা আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । ১৫০ নং কর্ণওয়ালিস স্ত্রীট, সি; 
কাইলাই এগ কোম্পানিতে এই “ব্রেইন অয়েল্‌”” পাওয়া যায়। অন্ঠান্ত 
অনেক ভাক্তারখানাতেই এই তৈল পাইবে। 





পঞ্চচত্বারিংশ অধ্যায় । 


সুতিকোন্মীদ ব৷ পিউয়ার্পারেল্‌ ইন্স্যানিটি । 


17017৮17121, 15418, 


রোগ-পরিচয় £-__গর্ভাবস্থায়, স্থৃতিকাগৃহে বা স্তন্তদ্ান অবস্থায় 


উন্ম্পররোগ জন্মিলে, তাহা স্থৃতিকোন্নাদ বা পিউয়ার্প্যারেন্‌ ইন্দ্যানিটি 
মধ্যে গণ্য । 


কারণ-তত্ব £_যাবতীয় কারণ মধ্যে শরীর-পোষণের হীনতা, শীঘ্র 


৩২৪ চিকিতৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





শীঘ্ব বু রজঃআব, গর্ভাবস্থায় স্তন্যদান ইত্যাদি কারণ হেতু শারীরিক দুর্বলতা, 
এবং প্রসব কালে অতীব রক্তআাব অথবা হীনবল হইয়। পড়া প্রধানতম কারণ 
বলিয়৷ গণ্য। নবপ্রস্থতি, অতি তরুণবয়স্কা বা পরিণতবয়স্ী হইলে, অনেক 
সময় তম্তার এই রোগ দেখা যায়। পেল্ভিস্‌ বা নিয়োদর মধ্যেঃ অন্ত্রমধ্যে 
অথব! স্তনদ্বয়ে কোন প্রকার ইরিটেশন্, মানসিক উত্তেজনা! বা বিমর্ষতা 
হইতে এই রোগ জন্মে । এই সমস্ত কারণ সহ, বংশান্ুক্রমক এই রোগ- 


প্রবণতা থাকিলে, এই পীড়। অনেক সময় অবশ্ঠন্তাবী। 
লক্ষণ 2__এই উন্মাদাবস্থা অনেক সময় প্রসবকালে, বিশেষতঃ জরায়ুর 


মুখাত্যন্তরে সন্তানের মন্ত্রক উপস্থিত হইবামাত্র ঘটিতে পারে । অনেক সময় 
প্রসবের পর, সপ্তাহ বা দশদিনের মধ্যে অনেকের এই রোগ হইয়া থাকে; 
রোগের পূর্বে, অনিদ্রা এবং নানাবিধ বিপদচিন্তা হইতে থাকে । কখন 
কখন সুনিদ্রা হইলেও, রোগিণী প্রলাপ বকিতে বকিতে গাক্রোথান করে। 
পীড়ার কালে নিদ্রা একেবারেই হয় না, কিম্বা অসম্পূর্ণ ভাবে সামান্য নিদ্রা 
হইতে থাকে । নাড়ী দ্রুত, চণ্ম প্রায়ই শুক্ক এবং উষ্ণ হয় কখন কখন হয় না); 
মস্তক দপ. দপ্‌. করিতে থাকে । চক্ষু উজ্জ্বল দেখায়, মুখমগ্ডুল পিংশেবর্ণ 
হয়; কখন বা তাহাতে লালাত। দ্েখ। যায়। এই লক্ষণচয় এতাদৃশ পীড়। 
জ্ঞাপক। জিহ্ব! শুড় ও ক্লেদাব্বত ; হুপ্ধ ও লোকিয়৷ ক্ষরণ, গুফত] দ্বারা কম 
হইয়া পড়ে বা একবারেই থাকে না। প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে; কদাচিৎ 
পাতলা মল নিত দেখা যায়। ক্ষুধা প্রায়ই অত্যন্ত অধিক দেখা যায়, কিন্তু 
কখন কখন থাঁকেও না| অনেক সময় জিহ্বার স্বাদ পরিবর্তন হয়! যায়; 
যাহা কিছু খাইতে দেও, তাহাই রোগিণীর বিশ্বাদ লাগে; এবং সা তাহ। বিষ, 
বলিয়৷ সন্দেহ করিয়া, আর খাইতে চায় ন1) শ্বাসপ্রশ্বাস দুর্গন্ধময় হয়। কখন 
কখন মনের উত্তেজন। ভাষায় প্রকাশ করে না, প্রথম হইতেই রোগিণী চুপ 
করিয়া থাকে ? কিন্তু অধিকাংশ স্থলে, অত্যন্ত পচাল পাড়ে ও বকিতে থাকে । 
অধিক বকিতে বকিতে, অসংলগ্ন কথা বাহির হইতে খাঁকে। কখন বা রোগিণী 
হঠাৎ উত্তেজিত হুইয়! ক্ষেপিয়া.উঠে, আত্মহত্যা করিতে চায়, নিজের সন্তানকে, 
অতি ভালবাসার জনকে, নিজের শ্বামীকে রণচণ্ডিকা-মুন্তিতে বধ করিবার চেষ্টা 
করে। নিজের শুঞধাকারক্দিগের প্রতি সর্বদাই অসস্তষ্ঠ ; অনেক সময় এক 


চি, বি, পর্থ খণ্ড] সুতিকোন্মাদ__চিকিৎসা। ৩২৫ 





জনকে অন্যের নাম ধরিয়া! ডাকে । ইহার অনেক লক্ষণ ডিলিরিয়াম্‌ টিমেন্সের 
ম্যায় হয় (বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায়, সুখন্বচ্ছন্দতা সম্বন্ধে নিতান্ত বঞ্চিত কিবা 
অনিয়মিত ভাবে মদ্যাদ্দি সেবন হইতে এই রোগ জন্মিয়া থাকে )। 

ভ্রমাত্মক রোগনিচয় £_ _-পিউয়ারপারেল্‌ জ্বরের সহ টাইফয়ড জরাবস্থা, 
পাইমিয়া! ও মেনিগ্রাইটিপ্‌ রোগাদির ভ্রম জন্মিতে পারে। এই রোগে 
প্রথম হইতেই, ভুল বক] থাকে এবং প্রথমে জবর থাকে না। কিন্তু উক্ত তিনটি 
গীড়ায় প্রথম হইতেই জ্বর দেখিবে। যেনিঞ্জাইটিস্‌ পীড়ায় পিউপিল্‌ সঙ্কুচিত ও 
অতীব শিরঃগীড়। থাকে ; কিন্তু ইহাতে পিউপিল্‌ প্রসারিত দেখিবে এবং মাথা 
ধর। প্রধান উপসর্গ নহে। 

ভাবীফল 2___সাঁধাষণতঃ শতকর। ৭* টি রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

শতকর। ৫টির অধিক মৃত্যু দেখা যায় না । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আমর! 
প্রায় রোগীই আরোগ্য দেখিতে পাই। এই রোগের আরোগ্য জন্য অল্প 
কয়েক দ্রিবস হইতে, এক বৎসর কাল লাগিতে পারে; তদুর্ধে আরোগ্য 
অনিশ্চিত। অধিকাংশ রোগী প্রায় ছয়মাস কাল মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। 
আমাদের হস্তে অনেক রোগী ছুই তিন মাস মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত 
করিয়াছে । মানসিক সুস্থতার সহ, শরীর ওজনে 91810 অধিকতর ভাবী 
হইলে এবং খতুআাব দেখা দিলে মঙ্গলের কবী 1 7 


চিকিৎসা, 2-_ 
য্যান্ব। £__অন্ত লৌক+এমন কি নিজের দাঁসী নিকটে থাঁকিতেও মলমৃত্র 

ত্যাগ করিতে পারে না । পেট ফীপা হেতু অত্যন্ত ব্যাকুলতা৷ ৷ অত্যন্ত কোষ্ট- 
বদ্ধতা ও পেট কাম্ড়ান পিউয়ার্পারেল্‌ কন্ভাল্শন। নিক্ফোম্যানিয়া। 

অরামূ-মেটা £-_ধর্শসবন্ধে উন্মাদ; সর্বদাই পুজা আহিকে রত। 
জীবনে ভারবোধ। মনে করে সা পৃথিবীর অযোগ্য। $ সন্ধ্যায় এই ভাবের বৃন্ধি 
আত্মহত্যার ইচ্ছ! প্রবল। স্থৃতি-শক্তির ও বুদ্ধি-বৃত্তির হীনাবন্থা ; সামান্ 
মানসিক চিন্তায় মাথাধর]। 

বেল 2-__আনন্দময় অথবা! কলহপুর্ণ । অন্যকে থুথু দেয় বা কামূড়ায় 


৩২৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


সময় সময় ক্রোধে অগ্নিমুর্তি হয় । কাহারও নিকটে যাইতে ভীত হয়, সেই হেতু 
পলাইতে ও লুকাইতে চেষ্টা পায়। ভূতের তয়। সমস্ত রাত্রি অনিদ্রা ও 
গৌঁগান। জলে ডুবিয়া মরিতে ইচ্ছা! অথবা! এমন ইচ্ছা! করে যে, কেহ তস্তাকে 
বধ করিয়। ভবযন্ত্রণা হইতে রক্ষা! করে । 
ব্রাইওনিয়া £-_-তবিষ্যৎ ঘটনার জন্য ভয়। নিতান্ত থিটুখিটে ও ক্ুবধ- 
ভাব। রাগ করিলে পর শীত হয় অথবা যুখমগুল লালবর্ণ হইয়া, মাথ। গরম 
হইয়া উঠে । প্রতিবাদ সহা হয় না। 
ক্যান্কেরিয়া-কার্ধ £___অনিদ্রা, চক্ষু মুদ্রিত মাত্র স্বপ্ন দেখিয়! চমৃকিয়! 
উঠে। সামান্য গোলযোগে চম্কাইয়! উঠে, তাহাতে যেন স| নাই । যোনিমধ্যে 
সর্বদ। বেদন।। স্তন্চদান করিলে, বহু পরিমাণে রক্তজাব। চরণদ্বয় ঘর্মে শীতল 
ও সিক্ত) মন্তকে বহুল ঘর্্থ। উন্মাদ অবস্থার পূর্বব লক্ষণ। 
ক্যান্ষার্‌ £---অতীব ক্রোধ। আঁচড়, কামড় এবং থুথু দেয়। কাপড় 
ছিড়িয়া ফেলে । যুখে ফেনা উঠে। নানাবিধ কুৎসিৎ ভাষায় গালাগালি দেয়। 
অবিশ্রান্ত পচাল পাড়া। সমস্ত কার্যেই ব্যস্ততা ৷ * 
ক্যাস্থেরিস্‌ £__কামভাবে উত্মত্তপ্রায় ; অনিবার্ধ্য সঙ্গমেচ্ছা। নিতান্ত 
অস্থিরতা, সর্ধ্বদ। চলিয়! বেড়ায় । উদ্দীপ্ত, রফ্লোধ সহ ক্রন্দন, কাম্ড়ান ; 
ঘেউ ঘেউ করিয়া কুকুরবৎ শব্দ করা; হস্তে ও চরণে শীতল ঘর্ম ; কোন 
অত্যুজ্বল পদার্থ দৃষ্টিপথে আসিলে; এই সমস্ত উপসর্গের পুনরুদ্দীপন হয়। জ্ুদ্ধ 
স্বতাব। বিমর্ষ ও নৈরাশ্তপূর্ণ; সা অবস্তা মরিবে, এই কথা নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে থাকে । | 
চায়না: অত্যন্ত রক্তআাব হেতু উন্মাদ অবস্থার প্রবর্তন | ব্যাকুলতা, 
কোন' মতেই সান্ত্বনা মানে ন। মৃত্যু-কামন]। ওদাস্য। সাহান্ভূতি-শুন্তা । 
সিকুটা-ভিঃ__-কোন পুরুষকে বিশ্বাস করে না। কান্ন॥ চেঁচান, কুকু- 
রাদিবৎ শব্দ করে। বালিকার ন্তায় খেল্না দিয়া খেলা করে। স্থির এবং 
সন্তক্ট তাব ; অথব! বিস্শতাবে নৃত্য করে এবং চীৎকার করে। 
সিমমিফিউগ। £-_-বলিতে থাকে যে, সা পাগল হইবে ; বিমর্ষতা ও 
আত্মহত্যার ইচ্ছ! ৷ সন্দিপ্চচিত্ত ও নিস্তব্ধ। গৃহকার্যযাদিতে এ চ্ছিল্য । থিট- 
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থিটে ভাব ; সামান্ত কারনেই ক্রোধোদ্দীপ্তা এবং বধোগ্ভতা হয় । স! জ্জানে যে, 
সা ভুল কথ! কয়, অথচ এতাদৃশ কথা ন বলিয়! থাকিতে পারে না । মুষিকাদি 
সম্বন্ধে বিতীষিক। দেখা । 

হাইওসায়েমাস্‌ £_অস্সহ বোধ। আত্মীয় স্বঙ্গন কাহাকেও চিনিতে 
পারে না । বলে যে, তস্তাকে যেন কেহ বিষ খাওয়াইয়াছে। সম্পূর্ণ জ্ঞান হার] । 
উলঙ্গ হইতে অতীব ইচ্ছ! ( অতীব ম্পর্শাসহিষ্ণতা ) সৌজন্য মাত্র নাই। 
পরিধানবন্ত্র ও বিছানার কাপড় দুরে নিক্ষেপ করে । প্রআাব বন্ধ । ছুর্বলত। ; 
নাড়ী দুর্বল, বিশেষতঃ আহারের পর। 

ইঞ্নেসিয়াঃ মানসিক কষ্ট হেতু বিমর্বতাঁ, এতৎ সহ পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 
ভ্যাগ ৷ মানসিক কষ্ট প্রকাশ জন নিজ্জনে থাকিতে ভালবাসে ক্রন্দনশীলত।। 

ল্যাকেসিস্‌ £_ মৃত্যুতয়, বিছানায় শুইতে তয় পায় ঃ কেহ যেন 
বিষ খাওয়াইবে ব। কেহ যেন তস্তার পশ্চাৎ অনুসরণ করিতেছে, এই ভয়েই স 
অস্থির। অত্যন্ত পচাল পাড়ে আর ঝগড়া করে । নিদ্রা! হইতে ভয় পাইয়। জাগ- 
রিত হয়। অহঙ্কার ও সন্দেহ। 

_ লাইকোপোভিয়াম* পুরুষ দেখিয়া ভয় ; একা থাকিতে চায়, মনে 
করে যেন এক সময়ে স দুই স্থানে রহিয়াছে ।নিজের সৎকার জন্য উদ্যোগ 
করে। জীবনে ভারবোধ ? নিজের উপর বিশ্বাস নাই। 

প্র্যাটিন। £___যোনিতে ও তাহার চতুষ্পার্্ে অতীব চুল্কাইতে থ:০ক। 
অতীব গর্বিতা। গুশ্রবাকারকর্দিগের প্রতি দ্বৃণাদৃষ্টি। বোনি হইতে 
আল্কীত রাবৎ ক্ষরণ । 

পাল্সেটিল! £ £_ _ক্রন্দনশীল স্বতাব; চুপ করিয়া থাক! অভ্যাস। চক্ষু 

মুদ্রিত ০ ০৪ নানাবিধ অন্তত মস্তি দেখে ও অন্তত শব্দ গুনিতে পায়। 
স্বল্প পরিশ্রমান্তে অতীব হাপান। 

্র্যামে। £-_কামোন্মস্ততা সহ কুৎসিৎ অঞ্জতঙ্গী ও কুৎসিত তাষা 
প্রয়োগ । সর্বদা! আলো ও জনতা ভালবাসে । একাকী থাকিতে অনিচ্ছা] ॥ 
অতীব কথা বলা। পৃজ। ও প্রার্থনাদি কর1। মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। 

সাল্ফার্‌ £-“ঘুক্তি হইবে না” বলিয়া বিমর্ষতা। নাম এবং কথ 
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ব্যবহার করিবার বেলায়, স্বৃতিপথে আইসে না । অন্ঠের অদৃষ্টাদি সম্বন্ধে কোন 
খেয়াল নাই। অতীব অসহ্তা । কাহাকেও নিকটে আসিতে দিতে ভালবাসে 
না। সামান্য নিদ্রা | 

থুজ1 £- সর্বদা ব্যাকুলতা। নিজ সন্তান বা আত্মীয় বলির কিছুই গ্রাহ্‌ 
নাই। খাইতে চায় না। সর্বদা মনে তাবে, যেন কোন অপরিচিত ব্যক্তি 
তন্তার পার্থ আছে । কাহাকেও নিকটে আসিতে দেয় না বা। স্পর্শ করিতে 
চায় না । মনে করে; কোন মহৎ ব্যক্তি তম্ত।র সহায় রহিয়াছে, সা আব অধিক 
দিন পৃথিবীতে থাকিবে না। বাগ্ঠাদি শুনিলে, তম্তার কান্না পায় ও পা 
কাঁপিতে থাকে । 

ভিরেট্রামৃ-এল্ব, £_ ধর্মভাব সহ বিমর্ধতা অথবা কাঁঘোন্মস্ততা সহ 
প্রত্যেক বাক্তিকে-_এমন কি অপরিচিত ব্যক্তিকেও আলিঙ্গন করিতে চায়। 
উন্মস্তাবস্থায় কাপড় ছি'ডিয়া ফেলে, কামভাবে ডগমগ | সর্বদা ঠাণ্ডা স্থানে 
থাকিতে ও ঠাণ্ড। জিনিব থাইতে চায় । ূ 

জিঙ্কীম্‌ ৫ দস্থ্য এবং ভূত প্রেতাদির তয়ে বিমর্ষভাব; ভয়ে বিস্ফারিত 
লোচনে চাহিতে থাকে । চলিবার বেলায় মাতালের ন্যায় চলে । কোন কথার 
উত্তর দিবার পূর্ব্বে, তিন চারিবার সেই কথাটি উচ্চারণ করে (অরাম্‌)। সর্ববদ! 
পা নাচায় (অবাম্‌) প1স্থির রাখিতে পারে না । 

আনুষ্িক উপদেশ £__ইহাতে ২০*শত শক্তির ওষধ অতীব উপ- 
কারী; কিন্তু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই শক্তির ওষধ একবারের অধিক ব্যবহার 
উচিত নছে। যদ্দি প্রকৃত ওষধ নির্বাচিত হয়, তবে ছুই তিন ডোজেই বাঞ্ছিত 
ফল পাইবে । ৩*শ শক্তির ওষধেও অনেক ফল পাওয়। যায়। নিয় শক্তির ওষধ 
অধিকতর কাধ্যকর নহে। এতাদ্বশ রোগীর ছুপ্ধাদিই সুপথ্য। ইন্স্যানিটি বা উন্মাদ 
চিকিৎসায়, পূর্বোল্লিখিত সোণাবেডের ঝোলও এই প্রকার রোগীর জন্ 
উপকারী। এতাদ্বশ রোগীর প্রতি অতি সদ্যবহার দেখান উচিত। তবে অবস্থা- 
সুসারে,একটু নরম গরম ভাবে ব্যবহার কর! কর্তব্য । যথেষ্ট শীতল জলে,এতাদৃশ 
রোগীর মস্তক ধৌত কর! অতীব উপকারী ; কিন্তু সাবধান ! গাত্রে যেন শীতল 
জল ন। পড়ে, তাহাতে জ্রাঁদি হওয়| সম্ভব । প্রসবের পর অধিক দিন গত হইলে 
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এবং জ্বরা্দি না থাকিলে, অবস্থা বুঝিয়। স্নানের বিধি দ্বিতে পার। পাবনা 
জেলার একটি প্রসিদ্ধ জমিদারের স্ত্রী অতি উৎকট ভাবে এই রোগাক্রান্ত 
হয়েন অর্থাৎ ঘোর উন্মস্তাবস্থাপন্ন। হইয়! পড়েন; সা আমাদের চিকিৎসাধীন 
থাকিয়। সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। 

স্থতিকোন্মদে মন্তকে “ব্রেইন অইন্‌, লা) 9011] ব্যবহার 
করিয়া বিশেষ ফল লাভ করিবে । এই তৈল যথানিয়মে ব্যবহারে প্রায়ই 
আঁশানুযায়ী ফল লাত হয় । 

খে. ৪.-৯৫০নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্ত্রী সি, কাইলাই এণ্ড কোম্পানীতে 
ও অন্যানা অনেক ডাক্তারখানায় এই তৈল প্রাপ্ত হওয়] যায় । 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 
গলদেশ, গলগন্বর ও মুখগম্রের পীড়ানিচয়। 


1)191249155 017 2010171২041 & 1100 ]12, 
প্রথম অধ্যায় | 
ঘযাগ বা গলগণ্ড । 001ণ২1 
সমসংজ্ঞ। £- ব্রক্ষোসিল্‌, গরটার, ই্মা। “ডাব্বিশায়ার নেকৃ” | 
রোঁগ-পরিচয় $--ইহ। থাইরইড গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। এই গ্ল্যাটির 
বিরদ্ধি হইয়া, গলার সম্মুখ ভাগে একটি দাড়িম্ব, বেল ব৷ তালের আকৃতিবৎ 
টিউমার্‌ দেখা যায়। এই টিউমার্‌ প্রায়ই উতয়দিকে হয় ; কদাচিৎ একদিকে 
হয় । 
পূর্ববঙ্গে মৈমনসিংহ জেলার যে অংশে যমুন! নদী প্রবাহিত হইতেছে, সেই 
অংশের কাগআাইর অঞ্চলের লোকদিগের মধ্যে, এই রোগের সংখ্যা অধিক 


দেখা যায়। ইউরোপের বহুদেশ, বিশেষতঃ স্ুইজালণ্ড দেশ এই রোগের এক 
আবাসভূমি বলিয়৷ খ্যাত ; বিলাতের অনেক মেম ও সাহেব এই রোগ ভোগ 


৩৩০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





করে। সেথাকার ভার্বিশায়ার্‌ এই রোগ জন্য বিখ্যাত; কারণ তথায় এই 
রোগ এত দেখা যায় যে, এই রোগের নাম “ডারুবিশার্‌ নেকৃ” ( নেক্‌ [9০ 
অর্থে গলা) হইয়াছে । আমাদের পঞ্জাবে শতকরা ৬* জন লোকের এই পীড়া 
দেখা যায়। ঢাকা জেলার বালিয়াটী গ্রামে, আমার পরম বন্ধু শ্রীযুক্ত বাবু 
কিশোরিলাল ও যশোদালাল রায় চৌধুরী মহাশয়দিগের যে দাতব্য চিকিৎসা- 
লয় আছে, আমি তাহ। পরিদর্শন করিতে যাইয়া! সেখায় এই রোগের সংখ্য। 
বহুতর দেখিতে পাই। 

কারণ £--যে দেশের জলে অত্যধিক পরিমাণ ম্যাগ নেশিয়াম্‌ লাইম্‌ 
অর্থাৎ ম্যাগনেশিয়া নামক ধাতু-সংযুক্ত চুণের ভাগ আছে, সেই অঞ্চলেই এই 
রোগের সংখা] অধিক দেখা যায় । কেহ কেহ বলেন, জলে লৌহের তাগ অধিক 
থাকিলেও এই রোগ জন্মে। মুলকথা এ সব্বন্ধে সন্তোষজনক মীমাংসা এ 
পর্য্যন্ত হয় নাই। 

ইউরোপ এবং আমেরিকায়,অনেক শিশুদের এই রোগ হইয়! থাকে ; কিন্ত 

আমাদের দেশে ১২১৩ বৎসরের নিম্ে এই রোগ দেখা যায় না। বৃদ্ধদ্গের 
গলগণ্ড মধ্যে সিষ্ট অর্থাৎ রসকোষ জন্মিয়া থাকে । গলগণ্ড রোগ পুরুষ তপেক্ষা 
শ্রীলোকদিগের মধ্যে অধিকতর । এই রোগে স্বর একপ্রকার মোটা হয়, 
তাহাকে “ঘ্যাগা” স্বর বলে। 

চিকিৎস| --এলোপ্যাথিক চিকিৎসাঁতে রেড আইওডাইড্‌ অব. 
মার্কারির অয়েপ্ট মেপ্ট বুল রোগীতে বাহ্‌ প্রয়েগ কর! হয়। তাহা বিশেষ 
ফলোপদায়ক বলিয়৷ আমাদের বোধ হয় না। আমাদের নিম্নলিখিত উষধনিচয় 
দ্বারা বিশেষ উপকার পাইবে। 

বেলেডোন] £_ উত্তাপ এবং মন্তকে রক্তাধিক্য। গলাধঃকরণে কষ্ট। 
গলগণ্ডটি স্পর্শে বেদনা লাগে। 

ত্রোমিয়াম্‌ £__ রোগী অন্নবয়ন্কঃ বর্ণ পাঁরক্কার গৌরবর্ণ, চক্ষু নীলবর্ণ। 
চুল পাতল] । 

ক্যান্ক-কা £- স্ককুলা রোগী, অমাবস্তায় বৃদ্ধি। (ডিমের খোলাটি 
উত্তমরূপে বিচুর্ণ করিয়া, প্রতিদিন দুইবার করিয়া তাহা খাইতে | 
“র” অতি সন্তোষতায়ক ফললাত করিয়াছেন ; বিচুর্ণ করিবার পূর্বে উক্ত 





চি, বি, $র্থ খণ্ড ] গলগণ্ড বা ঘ্যাগ. চিকিৎসা । ৩৩১ 





খোলার নিয়ভাগস্থ পর্দাটি যেন ফেলিয়। দেওয়। হয়।) ১৩১১ সালে ৬কালী- 
ঘাটের একটি যুবককে ইহার ৩০শ শক্তি, সপ্তাহে একডোজ. করিয়া খাইতে 
দিয়া সামরা তাহ।র গলগণ্ড আরোগ্য করিয়াছি। 

ফিউকাস্-ভেসিকিউলোসাস্‌ £- ডাক্তার ফষ্টার এই ওঁষধ দ্বারা 
আশ্চর্য্য ফললাত করিয়াছেন। 

আইওডিয়াম্‌ £_নিতান্ত ছুঃসাধ্য রোগী ; গলগণ্ডটি নিতান্ত কঠিন। 
অন্ত বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়। যায় না, এমন স্থলে এই ওষধ দ্বারা অনেক 
উপকার পাওয়। গিয়াছে । রোগীর বর্ণ কাল; কেশ কাল, চক্ষু কাল। 

্যাট্রামৃ-কান্ক £--অতান্ত বেদনা । গলগণ্ডের উর্ভাগস্থ দক্ষিণ 
অংশের স্ফীতি, কাঠিন্য এবং বর্ডুলাকতি। 

্যাট্রামমি এবং স্যাট্রীম -সাল্ফ. $--এই ছুই ওষধও এই রোগে 
বিশেষ ফলপ্রদ | 

স্পঞ্ডিয়! £__ডাক্তার হার্টমান্‌ বলেন যে, পর্বতের উপতক্যাবাসীদিগের 
পক্ষে এই ওষধ উপকারী । 

' অন্যান্য গঁধধাবলী £__এমা, এমৌন-ক।, ব্যাডিয়াগা, ক্যাল্কৃ-ক্১,ও- 
রিক, ক্যাল্ক-_-আইয়ড, কষ্টি, হিপারও কেলি-আইয়ডও ল্যাকে (বামদিকের 
পীড়া), লাইকে। (দক্ষিণদিকের পীড়া), হ্বাস্‌ (অত্যন্ত কৌথপাড়ার পর পীড়া ), 
সাল্ফার্‌ এই রোগে উপকারী । 

বি. .-এই রোগে হোমিওপাথিক ওষধ দ্বারা আশ্চর্য ফল পাওয়) 
পিয়াছে। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
জিছ্বা | 0ঘওঢঘ, 


১। জিহ্বার প্রদাহকে গগ্নসাইটিস্‌” 01509991775. বলে। এই 
রোগ এপিডেমিক্‌ ভাবে বা য়্যান্াাকৃস আদি শারীরিক বিষ সংযুক্ত হইয়া, 
পারদের অপব্যবহার, বোল্তাদির দংশন, অত্যুঞ্চ পানীয় সেবন ইত্যাদি কারণ 


৩৩২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, ব ৪ খণ্ড 


হেতু জন্মে। ইহাতে য়্যান্থীসিন্‌, এপিস্‌, মার্ক-সল্, আস? ল্যাকে, ক্যান্থে 
ইত্যাদি ওষধ বিশেষ উপকারী । 

২। জিহ্বার প্যারালিসিস্‌ 128781515 জন্যু 2 _ব্যারাইটা-কার্বব, 
কষ্টি, ডাক্কা, হাইয়স্‌, নাঁক্স-ম, ওপি, প্লান্বামূ, ঈ্ীমো বিশেষ ফলপ্রদ। 

৩। জিহ্বার ক্যান্সার্‌ ০7০০ জন্য £__ল্যাকেসিস্‌ অতি উৎকৃষ্ট। 
আস? কষ্টি, কার্ব-এনি, কার্বব-ভ, কোনায়াম্‌, হাইড্রষ্টিস্‌, নাইদ্রিকৃ-এসি, 
ফাইটো, সিপি, * সাইলি, সাল্ফার্‌, গ্যালিয়ামূ, এসিভ-মি। 


তৃতীয় অধ্যায় । 
প্যারোটিভ. গ্র্যাণ্ড। 
প্যারোটাইটিস্‌ ৯7:০7] 115 জন্য_ প্রথম থণ্ডে যথাস্থানে দেখ । 
চতুর্থ অধ্যায় । 


র্যাগুলা বা ক্রগ. ২4 01-4 ০8 1২00. 


রোগ-পরিচয় £-ইহা একটি সিষ্ট, অর্থাৎ রসপূর্ণ টিউমার্; হোয়ার্টন্-ডাক্ট 
ড/1)81007)9 100০ নামক লালাপ্রণালীর মুখবন্ধ হইয়া, এই রোগ জিহ্বার 
নিয়দেশে মুখগহবরের তলতাগে জন্মে। মাণিকগঞ্জের শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চৌধুরী 
নামক প্রসিদ্ধ মোক্তার মহাশয়ের এই রোগ হয়; আম কাচির অগ্রভাগ 
দ্বার! &ঁ সিষ্টটি কাটিয়া, খাবার ওষধ মার্ক-সল্‌ দেওয়ায় উহা আরোগ্য হইয়া 
যায়। পাবনা খিদিরপুর গ্রামে অন্য একটি বালিকার এই রোগ জন্বে; সাও 
আমাদের চিকিৎসায় আরোগ্যলাভ করে। 
চিকিৎসা :--এই রোগ জন্য__এপিস্‌, ক্যাল্ক্‌-কা+ ক্লুওরিক-এসিড, 
মার্ক, নাইট্রি-এসি, থুজ! উপকারী । ডাক্তার গিল্‌ক্রাইষ্ট, বলেন ষে, য্যান্ব1- 
গ্রিসিয়া ওষধ ইহাতে অতীব উপকারী”-পচ। মুখাস্বাদ, ক্ষতবৎ বোধে আহা- 
রের কষ্ট, এই কয়েকটি য়্যান্য 1-গ্রিসিয়ার বিশেষ লক্ষণ। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড |] গলগহবরের প্রদাহ বা! সোর্থেনট। *৩০ 





পঞ্চম অধ্যায় । 


গলগহ্বরকে ইংরাজীতে থেট্‌, ফসেম্‌ 1780089 বা ফেরিংস্‌ 711215117 
বল। যায়। পুর্বববঙ্গে ধোড় বলে। 


প্রকার £ইহা (১) তরুন, (২) প্রাচীন এবং (৩) ক্ষতযুক্ত এই 
তিন প্রকার হইতে দেখা যায়। 

(১) গল-গহ্বরের তরুণ 4০075 প্রদাহ। 

সমসংজ্ঞা- এপ্তাইনা ফসিয়াম্‌ ঞব০1& দ40০[10 817 এঞ্জাইনা 
কাযাটারেলিস্‌। 

রোগ-পরিচয় $-_ইহা গল-গহ্বরের পশ্চান্তাগ, টন্সিল্‌ এবং সফট্‌ 
পেলেটের আবরক মিউকাস্‌ বিল্লীর সর্দি ব। ক্যাটার জনিত প্রর্াহ। ইহাতে 
গলগহ্বর রক্তবর্ণ দেখায় এবং মধ্যে মধ্যে গাঢ শ্লেম্ম(য় আবৃত থাকে । এতৎ- 
সহ জ্বর ও গলাধঃকরণে কষ্ট হয়। জিহ্ব। ময়লাযুক্ত, মুখ বিশ্বাদ ও লাগ! 
নিঃসরণ হয়। গলাধঃকরণ অনেক সময় কঠিন রোগীতে অসম্ভব হইয়া উঠে ; 
কিছু গিলিতে গেলে; তাহা নাক দিয়া উল্টিয়া আইসে; স্বর “নাকি” [৪52 
হইয়া যায়। অনেক সময় প্রদ্দাহ ইউষ্টিকিয়ান্‌ ক্যাভিটি 1১036901190 0৪৮165 
পর্য্যন্ত প্রসারিত হইয়৷ শ্রবণশক্তির হীনত। জন্মায় । 

কারণ £_ আকাশের পরিবর্তন; শারীরিক ধর্্দ। স্কারলেট জর, বসম্ত- 
হাম ইত্যাদি, কখন উপসর্গ ভাবে এবং কখন বা স্বতঃ এপিডেমিক ভাবে এই 
গীড়ার কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

চিকিৎসা । 
একোন্‌ ৫-গলার তিতর গুক্কতা সহ জ্বালা, কন্কনানি; হুলবিদ্ধবৎ 


বেদনা ; গলাধঃকরণ কষ্টকর । জ্বরবোধ, অধৈর্য্য, অস্থিরতা । উত্তরে এবং 
পুবান বাতাসে বৃদ্ধি । 


এপিস্‌ £_গল-গহ্বরের জ্বালা, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা অথবা! শক্ত দ্রব্যে 
চাঁপ লাগাবৎ বেদনা । টন্সিল্‌, আল্জিহ্ব৷ এবং জিহ্বা! রক্তবর্ণ ও স্ফীত। মুখে 
সাবানের ফেনাবৎ বহুল ফেন।। গলাধঃকরণ কষ্টকর বা অসম্ভব । 


৩৩২ চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বেলেডোনা £-__-গল-গহ্বর অতীব লালবর্ণ। কর্ণ পর্য্যন্ত চিড়িক্মারা বৎ 


বেদনা । গলাধঃকরণ কষ্টকর কিন্বা৷ অসম্ভব; নাপিক] দিয়া তরল বস্ত উল্টা- 
ইয়া! পড়ে। গ্রীবাস্থিত গ্ল্যা্ত-সমূহ স্ফীত। মুখ রক্তবৃর্ণ। রি স্ষ্ষের কন্জে- 
চশন্‌। শিরঃপীড়া। জ্বর । 

ব্রাইওনিয়। £ পরিপাক কাধ্যের গোলযোগ | জিহ্বা পুরু কোং 


যুক্ত এবং অপরিষ্কৃত হলুবর্ণবিশিষ্ট ; মুখ বিস্বাদ। কোষ্ঠবদ্ধত1। শীতবোধ। 
নড়াচড়াতে বেদনা বোধ । চিন 

ইঞগ্নেসিয়। £- গলার ভিতর ঢেলাবৎ। গলার তিতর বেদনা এবং 
গলাধঃকরণে বেদনার বৃদ্ধি। টন্সিলের উপরে সাদ? ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শহ্কবৎ মিউকাদ্‌, 
উহা৷ দেখিতে ডিপথিরিয়ার শক্কবৎ দেখায় । 


ল্য(কেসিস্‌ £__গলায় ফীসি লাগাবৎ বোধ। গলার মধ্যে ঢেলার 
ন্যায়। সর্বদা ঢোক গিলিতে ইচ্ছা» কিন্তু তাহাতে বেদনা ও কষ্টবোধ। 
গ্রীবাদেশ স্পর্শে বেদনা। বামদ্দিকের লক্ষণ অধিকতর কষ্টকর; অপবাহ্ছে 
ও প্রাতে, নিদ্রা হইতে উঠিলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

মার্ক-সল্‌ 8__গলার ভিতর লাল ও স্ফীতি। টন্সিন্‌ মধ্যে সাদা 
ফেনাবৎ পদার্থ। জিহ্ব। সাদ! পুরু কোটিংযুক্ত। আঠাপান। লালা-নিঃসরণ। 
সর্বদা ঢোক গিলিতে ইচ্ছা । গ্রীবাস্থ মাংসপেশীচয় এবং প্যারোটিড, 
গ্রযা্, মধ্যে বেদনা । সন্ধ্যার সময় জ্বরের বৃদ্ধি। 

মার্ক-কর £__-টন্সিলের অবস্থা স্ফীত নহে। পীড়ার প্রথম ভাগে 
এই ওঁষধ খাইলে অতি সত্বর প্রদাহ কমিয়া যায় । 

নাঝু-ভ 2-_মস্তকে এবং গলার ভিতর সর্দি; এতৎসহ কিছু গিলিতে, 
গলার মধ্যে একটি ঢেলাপানা বোধ হয় এবং বেদন। ও ক্ষতবৎ কষ্টবোধ হয়৷ 

পিট্রোল্‌ *্গলার ভিতর অনেক স্্রেম্সা থাক সত্বেও, উহা শুক্- 
বোধ হয়। কিছু গিলিতে গলার মধ্যে হুলবিদ্ধবৎ ও জ্বালাযুক্ত বেদনা ; এ 
বেদনা! কর্ণ ও গ্রীবাদেশ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। অত্যন্ত তৃষ্ণ। এবং কোষ্ঠবন্ধতা | 

পীল্স্‌ £₹__-গলার ভিতর কন্ঞ্জেচশন্‌ এবং ভেইন্গুলি স্ফীত; 
গলার মধ্যে ক্ষতবৎ 3 শুফবোধ। তৃষফণ। নাই। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] গলগহ্বরের প্রাচীন প্রদাহ । ৩৪৫ 





স্যাঞুঁইনেরিয়। £--গনার ভিতর গরম জলে পুড়িরা যাওয়ার হয় 
ক্ষতবোধ। গলার মধ্যে শুষ্ক ও সম্গুচিত অবস্থ।) জলপাঁন করিলেও সেই 
শুক্কাবস্থা দূর হর না। মিউকাস্‌ বিল্লী লাল এবং প্রদাহযুক্ত, বোধ হয় 
যেন ফাটিয়া যাইতেছে” 

আনুষঙ্গিক-চিকিংস! £_টন্সিলের প্রদাহ-চিকিৎসা মধ্যে দেখ। 

(২) গলগন্বরের প্রচীন প্রদাহ ০1৮:0010 5079-00108, 

সমসংজ্ঞ! £_ এঞ্জাইন! গ্রেণুলোসা বা ফলিকুলারিস্। গলগহ্বরের 
প্রাচীন সর্দি ব৷ ক্যাটার। 

রোগ-পরিচয় £--ইহ' গলগহ্বরের প্রাচীন প্রদাহ। এই রোগে 
গল-গহ্বরের অত্যন্তর ভাগে দৃষ্টি করিলে, ছুই তিন্‌ প্রকার অবস্থা দৃষ্ট হয়-_ 
কাহার গলার ভিতর লালপান। দানাধুক্ত ছোট বড় অসংখ্য স্ফীতি দেখ৷ 
যায়_কাহারও গলার ভিতর মস্থণঃ শুফ। চকৃচকে ঝিল্লী দেখ! যাঁয়ঃ-- 
কাহার গলার ভিতর শুস্ত রক্তযুক্ত মাম্ড়ী ( চট ), চর্মবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়, উহা! 
সহজে উঠান যায় না। গল-গহ্বরের তেইন্গুলি বড় বড় ও লাল দেখা যায়। 
এই প্রদাহ উর্ধে নাসিকায় এবং নিয়ে লেরিংস্‌ পধ্যন্ত প্রসারিত হইতে 
পারে। নাসিক! পর্যন্ত এই রোগ প্রসারিত হইলে, নাক দিয়! প্রাচীন সন্দি 
পড়িতে থাকে; লেরিংসে প্রসারিত হইলে স্বর্ভঙ্গ হইয়। যায়। কথক, পাদ্রী, 
পাঠক এবং বক্তুতাকারকদিগের স্বরভঙ্গ সহ, এই রোগ হইলে তাহাকে 
“প্রিচার্স সোর-থেট” বলে। এই রোগে কাহার গলার ভিতর অতীব 
লাল দেখায়; কাহার গলার ভিতর আদৌ লাল দেখায় না। 

এই রোগে গল'র ভিতর প্রায়ই বিশেষ বেদন। থাকে না, তবে ক্ষতবৎ 

বোধ হয়, এবং প্রায়ই গলাধঃকরণে কোন ক হয় না। ইহাতে প্রধান উপসর্গ 
এই যে, রোগী সমস্ত দিন (বিশেষতঃ প্রাতে ) অবিরত গলার শ্লেক্সা উত্তো- 
লন জন্য, গলা সজোরে খেঁকার দিতে থাকে ; অবিরত গল। খেঁকার দেও- 


১ 
যায় গল! চিরিয়। অনেক সময় রক্ত পড়ে; তাহাতে রোগী বন্ারোগ হইল 
বলিয়া ভয় পায়। 


৩৩৬ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





কারণ £--ঠাণ্ড। লাগ! এবং শারীরিক ন্বধন্দ ব্যতীত, ইহার বিশেষ 
কারণ দেখ যায় না। 


চিকিংস| | 


এলুমিন! ঃ-_-গলার ভিতর ক্ষতবৎ বেদনা, শুষ্কতা, স্বরতঙ্গ, গাঢ় 
শ্লেম্সা | সন্ধ্যার সময় ও অপরাহ্ধে বৃদ্ধি। গরম পানীয় ও বন্ত খাইলে 
উপশম বোঁধ। 
এরাম.-টি, £_ সর্বদা গলা খেঁকার দিয়া কাশি উঠাইবার চেষ্টা। 
নাসিকায় এবং গলগহুবরের পশ্চাত্তাগে বুল শ্মেম্মা । স্বরভঙ্গ, কথ। বলায় বৃদ্ধি । 
আজে-্টা-নাইট্রীস £-গলার ভিতর গা শ্লেম্সা জড় হওয়াতে, 
দম আটকা বোধ হয়। আচিলের ন্যায় ইরাপশন.। কিছু গিলিতে, উদগার 
উঠাইতে, নিশ্বাস প্রশ্বাস ছাড়িতে, গ্রীবাদ্দেশ নাঁড়িতে চাঁড়িতে কাটায় ন্যায়, 
যেন কিছু গলার মধ্যে বাধে। 
আঁণিক। 2-_বক্ত.তা, কথকত। ইত্যাদি হেতু স্বরতঙ্গ । এই ওঁধধ দ্বার। 
আমর অনেক কথক ও উকীল মহাশয়দের শ্বরতঙ্গ আরোগ্য করিয়াছি । 
কণ্ঠিক £__গলার তিতর জালা, উপুড় হইলে রূন্ধি। গান করা হেতু 
স্বরতঙ্গ। 
ইল্যাপ্ন £--গল। বেদনা, নাসিক! হইতে হূরগন্ধময় শ্লেম্সা নিঃসরণ ; 
নাসিকা হইতে রক্তজ্রাব। গলগহ্বরের পশ্চাদ্দিকে গুক্ক, হরিজ্রাশ-পীতবর্ণ, 
ঘেঁচান ও ফাটা। ফাট। একখানি পর্দা নাসিকার পশ্চান্তাগ পর্ধ্যস্ত প্রসারিত । 
সময় সময় ইহার কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ টুকৃর1 মুখ অথব! নাসিক] দিয় নির্গত হয়। 
নাসিকার মূলদেশ বদ্ধ বোধ হয়ঃ তথা হইতে ললাট পর্য্যস্ত বেদন] ৷ গন্ধ পায় 
ন। ; খতুআাব বুল এবং কালবর্ণ। 
কেলি-বাইক্রোম_ +--রজ্ছুবৎ গাঁ ক্েশ্সা, নাসিকার পশ্চান্দেশ হইতে 
নিঃস্যত। ৃ 
ল্যাকে সিস্£ঃ--বদিচ ঢোক গিল। নিতান্ত কষ্টকর ও আক্ষেপযুক্ত; তত্রোচ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] গলগহবরের প্রদাহ চিকিতসা । ৩৩৭ 








ঢোক গিলিতে নিতান্ত ইচ্ছ। ও চেষ্ট। বামদ্দিকের অধিকতর কই; গলার 
উপর কাপড় রাখিতে পারে ন। ; নিদ্রান্তে যন্ত্রণার বৃদ্ধি । 
লাইকো £-_গলগহ্বর কটা-লাপ দেখায়। দক্ষিণদিকে অধিকতর পীড়া 
ও কষ্ট। সময় সময় প্রাতে হরিদ্রাত-পীতবর্ণ,গ|ঢ শ্নেয়। কাশিতে কাশিতে উঠে। 
হ্যাট্রা-কা :-গলগহ্বর সামান্য লাল; কিন্ত অবিরত তন্মধ্যে ্ষতবৎ 
লেগ1 যাওয়ার হ্যায় বেদন। | শ্বল্ল শ্লেয়। ক্ষরণ ও তৎসহ কাশি ও গল। 
খেঁকার দেওয়া । রাত্রিতে শ্লেম্সা জড় হয়। গলাধঃকরণে এবং মুখব্যাদান 
করিতে গলায় বেদনা বোধ হয়। 
ন্যাট্রাম-মি গলার তিতর কষ্টিক লোশন প্রয়োগের পর পীড়ার বৃদ্ধি 
হইলে এই ওষধ দ্রিবে। গলার ভিতর শুক্ষবোধ হয়, অথচ কাশিলে পাতল। 
ক্নেম্। উঠে। গলার ভিতর ঢেলাপান! বোধ হয়। আল্জিহ্বা বদ্ধিত। 
গলাধঃকরণের ক্ষমতা কতক পরিমাণে হীন; কারণ থাগ্যবস্ত গলাধঃকৃত না 
হইয়।, পথান্তরে লেরিংস্‌ মধ্যে যায়। 
পিনট্রোলিয়ম. £_-লেম্মাক্ষরণ সহ গলার তিতর শুক্কতা ও বেদনা বোধ । 
গলাধংকরণ সময় স্থগীবিদ্ধবৎ বেদনা কর্ণ পর্যন্ত প্রসারিত এবং গলার 
মধ্যে জ্বালা । | 
ফস্ফরাস, £__-গলার তিতর শু হইলে চকৃচকে দেখায় । 
প্লান্ধাম. £___পীড়। বামদিক হইতে দক্ষিণদিকে প্রসারিত। 
ফটইটোলেক্ক £-_-ঢোক গিলিতে বোধ হয়, যেন গলার ভিতর অগ্সি-. 


বহু উত্তপ্ত লৌহ-গোলা রহিয়াছে । গলার ভিতর শুদ্ধ। গরম বস্ত খাইতে 
পারে না। গলার ভিতর দম আটকা বোধ হয়। 
ওয়াইথিয়া (7০08৪) ₹__মালজিহ্ব। বড় , গলার ভিতর জাল| ও 
স্ুক্কতা; গলার অত্যন্তরস্থ জালা পাকস্থলী পর্যত্ত প্রসারিত হয়। সব্বদ। 
গলা খেঁকার দ্বেওয়া। সর্বদ| ঢোক গিলা। কিছু গলাধঃকরণে কষ্ট। 
আনুসঙ্গিক চিকিৎসা! £__টন্দিলাইচিদ্‌ মধ্যে দেখ। 


[ ২২ ] 


৩৩৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি ৪র্থ খণ্ড 


(৩ ) গলগহ্বরের ক্ষত 01,0£047610 50972751042, 


রোগ-পরিচয় £- _পুর্বববর্ণিত ক্রণিক্‌ সোর-থেট ক্ষততে পরি- 
ণত হইতে পারে। অথবা স্কুফুগ্গা বা উপদংশ হইতে এই ক্ষত জন্মিতে 
পারে; রোগীর পূর্ববীপর বৃস্তাত্ত অবগত হইয়া, ইহার1 কোন্‌ অবস্থাজনিত 
ক্ষত তাহা জ্ঞাত হওয়া যায়। আপরন্ত দেখিবে যে, প্রাচীন ক্যাটার- 
জনিত যে ক্ষত-_ভাহা অগভীর সামান্য মাত্র । স্কুফুলাজনিত যে ক্ষত-_ 
তাহা গভীর থল্থলে, এবং বাকা কৌকা কান! বা ধারযুক্ত। উপ- 
দংশজনিত যে ক্ষত--তাহা গতীর গোলাকৃতি, উচ্চ কানা বা ধারযুক্ত। 
| চিকিৎসা £___-( পুর্বব বর্ণিত সোর-থে,টদ্বয়ও দ্রেখ )। 

এলুমিনা £__ প্রদাহযুক্ত স্থান স্পঞ্জবৎ ; ক্ষত স্থান হইতে হলুদবর্ণ, কট! 
ছুর্গ্ধময় পয নিঃসৃত হয়। গলগহ্বর হইতে দক্ষিণ রগে ও মস্তকে 
ছিদ্র করাবৎ বেদন।। 

অরাম্‌ £___ছানা-পচ। গন্ধের স্তায় মুখে দুর্গন্ধ! অস্থিম্পর্শা গভীর ক্ষত। 
পারদের অপব্যবহার । ১১১: 

ব্যাপটিসিয়া £__পচা, কালবর্ণের ক্ষত। শ্বাসপ্রশ্বাসে হূর্গন্ধ ৷ নিতান্ত 
শয্যাশায়ী অবস্থা । 

হিপার_ $--পারদের অপব্যবহার | 

হাইড়্যাষ্টিস. £_অনেকে ফলপ্রদ বলিয়া ব্যবহার করেন। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £-উপদংশজনিত পীড়া, গভীর ক্ষত, আল্জিহব! 
পর্য্যন্ত থাইয়। গিয়াছে । নাসিকার মস্থিতে ক্ষত। 

কেলি-হাইড়ে) £-উপদংশ এবং পারদের অপব্যবহারজনিত শীর্ণতা। 

ল্যাকেমিম, ১--বামদিকের ক্ষত, গলাধঃকরণে আক্ষেপ । 

মার্কঃ লাল! নিংসরণ + ছুর্গন্ধময় নিশ্বাস প্রশ্বাস। 

নাইটি কৃ এদিড. £-পারদের অপব্যবহার, উপদংশ রোগ । 

ঃমস্তিক্ষের কন্জেচশন্। গ্রীবার পশ্চাস্তাগ হইতে 

মন্তকে দপ-দ্রপানি বেঘন!। রঙের. ভেইন বিবর্ধিত। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] মুখগহ্বরের প্রদাহ ব! ফ্টোমেটাইটিস্‌ | ৩৩৯ 





ষষ্ট অধ্যায়। 
সুখগহ্বরের প্রদাহ বা ্োমেটাইটিস, ৯৭0344ণশপাাও, 


রোগ-পরিচয় ₹_ইহাতে মুখে দুর্গ । জিহবা, গাল, মাঢ়ী ও তালু, 
স্ফীত ও বেদনাযুক্ত । মুখের মিউকাস্ বিল্লী রক্তবর্ণ ও ক্ষতযুক্ত, এবং তাহ! 
হইতে রস নিংস্যত হয় । 

কারণ £- শীর্ণ শরীরবিশিষ্ট শিশুর গাত্রে ঠাণ্ডা লাগ; পরিপাক শক্তির 
গোলযোগ ; হাম আদি পীড়া; অগ্নিবৎ উত্তপ্ত দ্রব্যার্দি ও উগ্র এসিড, দাহামান 
দ্রব্যাদি, কষ্টিক এবং ক্ষারবৎ পদার্থ মুখে সংলগ্ন হওয়] ইত্যাদি ইহার কারণ। 

স্টোমেটাইটিন সাধারণতঃ নিম্বলিখিত তিন প্রকার-_ 

১। য্যাপথি-_-4&০শশল 79, 

সমসংজ্ঞা £র্যাপথাস্‌ স্টোমেটাইটিম্‌। 

কারণ ও লক্ষণ 2 শিশুদের প্রথম দত্তোদগঘ সময়ঃ এই রোগ 
হইয়। থাকে । ইহা! দেখিতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চণের ফোটার ন্যায় সাদা, জিহুবায়, 
ঈাতের মা়ীতে ও ওষ্ঠের ভিতরে উঠিয়া! থাকে; ইহাদের চতুষ্পার্থে 
লালবণণ সরু ধার দেখা যায়। এতৎসহ জ্বর হয়, মুখ হইতে লালা নিঃ- 
স্থত হয় ; শিশু ছটফট করে? ছুপ্ধপন কর! এবং কিছু চর্বণ করা কষ্টকর 
হয়। এই ক্ষত অতিম্বন্প সময়েই আরোগ্য হইয়। থাকে, এবং পুনর্বার 
হইতে পারে। যুবকদিগের কদাচিৎ এই রোগ হইয়! থাকে । প্রায় অনুস্থ- 
কায় শিশুদিগের মুখেই এই রোগ দেখ! যায় । 
ইহা! মিউকাস্‌ মেশে ণস্থ এপিথিলিয়ামের নিয়স্থ ফা ইব্রিণাস্‌ এগজুডেশন্‌। 
২। থাঁস শলাং09. 

সমসংজ্ঞ! ৫_প্যারাসিটিক্‌ ্রোমেটাইটিস্‌। 

রোৌগ-পরিচয় £-ইহাও মুখের এক প্রকার ক্ষত বিশেষ? দুর্বল 
এবং পরিপোধণাভাবধুক্ত শিশু, বিশেষতঃ উদরাময় রোগগ্রস্ত শিশুদিগের 
এবং ক্ষয়কাশি, ক্যান্সার ও টাইফয়েড, জর ইত্যাদি ব্যাধির শেষ 


ও৪০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 


দশায়, যুবকদিগের মুখে এই থণস্‌ দেখা যায়। জিহ্ব1, তালুং দত্তের 
মা়ী, ওষ্ঠ ইত্যাদিতে এই ক্ষত সাদ। ও পুরু হইরা দেখ! দেয় ; ইহাদের 
চারিপার্থে লালবর্ণ সরু ধার থাকে; এই ক্ষতের সংখ্যা বহুতর। ইহার! 
একে অন্ঠের গাত্র সংলগ্ন হুইয়া বা পৃথক পৃথক হইয়া উঠে। যদি এ 
সাদ! ভাগ বন্ত্র দ্বারা ঘবিয়া উঠাইয়! ফেল, তবে তন্লিকে উজ্ভ্বল লাল দেখায় 
ও তাহা হইতে কিঞ্চিৎ বক্তও নিঃস্যত হয়; এবং কিছুকাল পরে এই লাল 
ক্ষেত্রোপরি পুনরায় সাদ! সরু শক্বৎ পদার্থ ন্মে। কোন কোন উদরা- 
মধ গ্রস্ত শিশুর এই রোগ সহ গুহ্দ্বারে ক্ষত দেখা যায়। এই ক্ষত হইলে 
মুখে বেদনা ও দুগ্ধা্দি খাইতে কষ্ট হয়। ডাক্তার “রাডক” ও অনেক গ্রন্থ- 
কার “ফ়্যাপথি ও থণস্” একই পীড়া বলিয়াছেন, কিন্তু ইহা তাহাদের ভুল। 
(য়্যাপি দেখ) 

অণুবীক্ষণ দিয়! দেখিলে; ইহাতে ধ্বংস এপিথিলিয়াম্‌, চর্র্বিকণ।, ফাঙ্গা- 
সের মাইসিলিয়াম্‌ (11501110) 06 7011005 ) দেখ যায়। 

৩। আল্ছারেটিভ, ষ্টোমেটাইটিস্‌। 
70107777507 ১7082117778. 

রোৌগ-পরিচয় £₹__ইহা মুখের এক প্রকার গভীর ক্ষত। স্থায়ী দস্তোধগম 
স্ময়। যৌবনের প্রীরস্তে এবং ইহা অপেক্ষা! অধিকতর বয়সে এই রোগ জন্মিতে 
দেখা যায়।-_-শিবিরস্থ সৈন্তদের, কারাবাসী করেদীদিগের এবং কোন কোন 
সময়ে শিশুদের মধ্যে এই রোগ এপিডেমিক ভাবে দেখ। যায়। ইহা। রুগ্নদের 
মধোই অধিক হয়। এই ক্ষত দীতের গোড়ায় প্রথমতঃ দেখা দেয় এবং ক্রমশঃ 
খাইয়] পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে ? ওপ্ঠদ্বয়, গাল ও তালুদেশে 
রোগ প্রসারিত হইলে, এঁ সমস্ত স্থান স্ফীত ও প্রদাহাদ্বিত হয়। এতৎসহ 
চর্বণ ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়। উঠে, জর ও অন্যান্য উপপর্গ দেখা যায়৷ 
লাল! নিঃসরণ হইতে থাকে । ইহাতে দত্ত শিথিল হইতে পারে; এই রোগ 
প্রায়ই আরে গ্য হয়। 








চিকিৎসা! £- : 
য্যাপ.থি নামক ক্ষত জন্য £--এরাম্ট্রি। ক্যান্ক-ক!, হাইড্রাটিস্‌, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] আল্ছারেটিভ, ক্টোমেটাইটিস্‌্-_চিকিগুলা | ৩৪১ 


ল্যাকেসিস্‌, লাইকো মার্ক, ন্যা্রা-মি, নাঝ্স-ত, সাল্ফার্‌, সাল্ফ-এসিভ, 
প্রধান ওষধ। 


থ.াস্‌ জন্য £_-ইথুজা, আস? ব্যাপ্টিঃ বোরাক্সঃ ক্যামো, হিপার, মার্ক, 
্্যাফি, সাল্ফার, সাল্ফ -এসি প্রধান। 

ইথুজ| £__ছগ্ধ চাপ চাপ হইয়া! বমন হয়। উদরাময়। র 

আরেনিক £ শিশু এবং যুবক। অত্যন্ত জালা, অবসন্নতা ; গুরুতর 
পীড়া। জিহ্বার পার্শ্ব ক্ষততে অত্যন্ত আল! ও বেদনা । 

ব্যাপ্টিসিয়। £-_ক্ষয়কাশের শেখাবস্থায় মুখ মধ্যে ক্ষত। মাট়ীতে ক্ষত, 
উহ! দেখিতে কাল্সেলান অথব। বেগুণে বর্ণ। মুখে অতীব দুর্গন্ধ। কেবল 
তরল বন্ত পানে সক্ষম। পাতলা হূর্গন্ধময় মল; পারদের অপব্যবহারের পর 
কার্য্যকারী। কাঙ্ক'ম্ওরিস্‌। 

বোরাকা £__খুখের মধ্যে অত্যন্ত তাপ এবং শুষ্কাবন্থা। গ্যাংগ্রিন্যুক্ত 
যুখক্ষত। 

“ক্যামে। £--শিশু অতীব খিটখিটে, সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চার ; পেট বেদনা ; টক্‌ গন্ধময় সবুজবর্ণের মল | | 

হিপার্‌ £_নিয় ওষ্ঠের ক্ষত অত্যন্ত অধিক। পারদের অপব্যবহার। 

মাকুররিয়াস্‌ £-থাস্‌ নামক ক্ষতনিচয় পরস্পর সংলগ্ন; ক্যান্কমৃ-ওরিস্‌ 
হইবার সম্ভাবনা । লাল। নিঃসরণ । মুখে দুর্গন্ধ । জ্বরবোধ। সবুজবর্ণ আম- 
সংযুক্ত ম্ল। মাড়ী, জিহ্বা এবং দস্তের ভিতর ক্ষত। দস্ত শিথিল। ফুরগন্ধময় 
নিশ্বাস প্রশ্বাস। জ্বালাযুক্ত বেদনা; রাত্রিতে বৃদ্ধি। কৌথপাড়া সহ 
উদ্রাময়। ইহ] মুখের ক্ষতে অতি উৎকৃষ্ট ওবধ । 

্যাফিসেশ্রিয়া £--থাস্‌ ক্যান্কণম্-ওরিনে পরিণত ও তাহা নীলাত- 
লালবর্ণ অথব। হলুৰবর্ণ। দুর্গন্ধময় নিশ্বাস প্রশ্থাস ও লাল। নিঃসরণ | মাঢ়ীতে 
স্কীতি ও তাহ! হইতে রক্ত নিসঃরণ । রক্তময় লাল। নিংসরণ । ক্ষতের নিয়ভাঁগ 
নীলীভ-লালবর্ণ, হরিদ্রাত। 

সাল্ফ-এমিভ, +_-অভীব লালা নিঃসরণ; বোরাক্পের প্রয়োগের 





৩3২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





পরে কার্ধ্যকারী ; শরীর হলুদরবর্ণ। মাট়ী হইতে সহজে রক্ত পড়া । অতীব 
দুর্বলত।। গাত্রের স্থানে স্থানে রক্ত জম । 
সাল্ফার্‌ £_মখে টকগন্ধ ৷ মলত্যাগে অতীব কৌথপাড়া কিম্বা! বেদনা 
শন্যাবস্থা। প্রাতে বৃদ্ধি। মাঢ়ীতে ক্ষত | রক্তময় লাল।। নিদ্রার ব্যাঘাত । 
ঘ. 9. মার্ক এবং নাকৃস্‌ ব্যবহ|রের পর অতি কার্যকারী | 
এরামৃটি £-_অগতীর ক্ষত। ওষ্ঠদ্বয় স্কীত। মুখ এবং গলার সর্দি ও জাল! । 
ক্যান্ক-কা £__দস্তোদগম সময়ের পীড়া । পর্য্যায়ক্রমে মুখ শু ও আ্রাবযুক্ত। 
হাইডাষ্টিস, £ ক্ষত ও তৎসহ আঠাপান। মিউকাস্‌ ক্ষরণ | 
ল্যাকেসিস. £ জিহ্বার অগ্রতাগে ক্ষয়শীল ক্ষত। 
লাইকে। ₹ জিহ্বার নিয়ে ক্রিণাম্‌ 8196000) স্থানে ক্ষত। 
ন্যাট্রী-মি £ জিহ্বা, মাট়ী ও গালে ক্ষত ও তন্মধ্যে জালা এবং 
তাহাতে কথা বলিতে অশক্তত|। 
নাঝস-ভ £_ মাটী স্ফীত ও ক্ষত ; মুখে দুর্ঘন্ধ। মাট়ী হইতে চাপ পান। 


রক্ত নির্গম। মুখের ভিতর ফুন্ধুড়ী এবং বেদনাযুক্ত ফোস্ক! ; রাত্রিতে লাল। 
নিঃসরণ ; রক্তময় লাল।। কোষ্ঠবদ্ধতা | 


হেলেবোরাস_+- প্রদাহযুক্ত স্থানের উপর উচ্চ ধারযুক্ত ক্ষত) উহা 
দেখিতে হলুদপান। ও অগভীর । মাটার নিয্নদেশে গলার গ্ল্যাুগুলি স্ফীত। 

নাইটি. ক-এসিড £₹_পারদের অপব্যবহার ও তৎসহ মু দূর্গ; 
নিঃস্থত লাল। লাগিয়া ওষ্ঠ, থুত্মা ও গালে ক্ষত। শরীরের নান। স্থানে লালবর্ণ 
ফুস্কুড়ী-_তাহাদের চতুদ্দিকি লালবর্ণ | 

ফাইটো। £ জিহ্বার পার্খথদেশে ক্ষত. অগ্রভাগ লাল। মুখের ভিতর 
হইতে নিঃস্থত ফেনা আঠাপানা ৷ পারদজনিত লালা নিঃসরণ | 

হ্বাস-টকৃস্‌ ₹_-অত্যন্ত অস্থিরতা, বিশেষতঃ রাত্রিতে ; মুখ হইতে 
রক্তময় লাল। নিঃসরণ । 

আনুসঙ্গিক উপদেশ £-_মুখের অত্যন্তর শীতল বা গরম জল দিয়া 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] দন্ত ও তাহাদের পীড়ানিচয়। ৩৪৩ 





পরিষ্কার করা উচিত। অনেক সময় হাইড়ান্টি্‌ অর্ধড্রাম, দশ আউন্ন. জন সহ 
মিশ্রিত করিয়া মুখ পরিষ্কার কর] হয়। 


সপ্তম অধ্যায় | 


দাতের গোড়ার স্ফোটক বা গাম্বয়েল্‌ 908-90]1, 
দাতের গোড়ার মাংসবৎ পদার্থনিচয়কে «“গাম্স্” 00705 বলে। উহাতে 
প্রদাহ হইয়। স্ফোটক জন্মে । ইংরাঁজিতে এই স্ফোটকের অন্য নাম পেরুলিস্‌। 
চিকিংসা £__ইহাতে মার্ক, আধি, হিপার, সাইলি বিশেষ কার্য্যকারী। 


অষ্টম অধ্যায়। 
ইপিউলিস্‌ 70৮1, 
ইহ! গাম্‌পের টিউমার্‌ বিশেষ ; ইহাতে ক্যাল্কৃ-কা, ক্যামো» ন্যার্রা-মি, 
থুজা' বিশেষ উপকারী । 


নবম অধ্যায় | 
দন্ত ও তাহাদের গীড়ানিচয়। 
111/17]17 1) 17717717 101178 51773. 


দন্তোদগম সময় যে, শিশুদের নানাবিধ পীড়া ও কষ্ট হইয়! থাকে, তজ্জন্য 
প্রথম খণ্ড দেখ। শিশুদের ছুধের দাত, গর্ভের পঞ্চম মাসে দস্ত-কোটর মধ্যে 
গঠিত হইতে আরন্ত হয়। কত মাস ও বয়সের সময়, কোন্‌ দত্ত উদগগত হয় ও 
তাহাদের আনুষঙ্গিক পীড়াসবন্ধে নিয়ে লিখিত হইল $-- 


দুপ্ধ-দত্তের উদ্গম সময় | টমপণ0 
৯। ৪র্থ হইতে ৭ম মাস মধ্যে, নিয় মাট়ীর সর্ধব মধ্যম ইন্ছাইছর ([101507) 
বা ছেদন-দস্তদ্ধয় উঠে। 


৩৪৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


.২। ৮ম হইতে দশম মাস মধ্যে, উপর মাঢ়ীর সর্বব মধ্যম ছুইটি ইন্ছাইছর 
(17001501) ব1 ছেদন-দস্তদ্বয় অগ্রে, পরে তাহাদের ছুইপার্খের ছুইটি ছেদন- 
দত্ত, একুনে চারিটি ছেদন-দন্ত উঠে। 

৩। ১২শ হইতে ১৫শ মাসের মধ্যে, অগ্রে উপর মাঢ়ীর ছুই পার্খে ছুইটি 
মোলার্‌ 11019 বা চর্বণ-দন্ত, তৎপশ্চাৎ নিয়মাড়ীর পার্খস্থ দুইটি ছেদন-দত্ত, 
তৎপশ্চাৎ নিয়মাড়ীর মোলার্‌ অর্থাৎ চর্বণ-দস্ত উঠে। 

৪। ১৮শ হইতে ২১শ মাস মধ্যে, ক্যানাইন্‌ (081)1)176) বা কুকুব্র-দস্ত 
উঠে। 


৫। ২১শ হইতে ৩*শ মাস মধ্যে, চারিটি দ্বিতীয় মোলার বা চর্ববণ-দত্ত 
উঠে। 


বি. 9. যে যে মাসের কথা দস্তোদগমম জন্য লিখিত হইল, আমর! অনেক 
সময় তহার বিভিন্রতাও দেখিতে পাই। যথানামীয় দন্তগুলি ঠিক পূর্বাপর 
ভাবে না উঠিতে৪ পারে। তবে মোটের উপর ইহাদের অনেক ঠিক আছে 
দানিবে। 
টুবারকুলাস্‌ এবং উপদংশগ্রস্ত মাত পিতার সন্তানদিগের দত্ত, অপেক্ষা- 
কৃত শীপ্ব উঠে । কিন্তু রিকেটি [10১ শিশুদিগের দত্ত অধিকতর গৌণে 
উঠে । তবে আশ্চর্য্য এই যেঃ তাহাদের দ্রত্তোদগম সহ কোন উপদ্রব না হইয়। 
বরং নিরাপদ লক্ষিত হয় । শিশুদের প্রত্যেক মাট়ীতে ৪টি ছেদন-দন্ত+ ২টি 
কুকুর-দন্ত+৪টি চর্বপ-দস্ত একুনে ছুই মাট়ীতে ২০টী ছুগ্ধ-দস্ত আছে। 
অনেক শিশুর সহজে দক্তোদগ ব হয় বটে, কিন্ত কোন কোন শিশুর দক্তোদগম 
সময় নানাবিধ পীড়া হইয়া! থাকে £-_ষথ মুখে ক্ষত। অতীব লালা নিঃসরণ । 
চক্ষু উঠ৷ (বিশেষতঃ উপর মাট়ীর চর্বণ-দন্ত এবং কুকুর-দত্ত উঠার সময়। 
কুকুর-দস্তকে 29 1990 এবং 960239017-0561) অর্থাৎ চক্ষু-দন্ত এবং 
উদর-দস্তও বলে )! উদরাময়। বমন। সব্দিকাশি। নানাবিধ চর্মরোগ, যথা, 
আর্টিকেরিয়া বা রক্তপিত্ত, একজিমা, ইম্পের্টিগো৷ বা বিখাজী বা! কাউর । 
নানাবিধ আক্ষেপ ও কন্ভাল্শন্‌। 
পম বর্ষ পর্য্স্ত শিশুদের মস্তি গ্রতিদিন অবিরত বর্ধিত হয়; এই কালের 
[ তঃ দস্তোদগঘ্ সময়ের বর্ধন, অতি শীপ্রত1 সহ হয় বলিয়া এই সময় 











চি, বি, ধর্থ খণ্ড]  দস্তশুল বা ওডণ্ট্যাল্জিয়! । ৩৪৫ 





কন্ভাল্শনাদি উৎকট পীড়া দেখিতে পাওয়া] যায় । উহ! দস্তোগ্দমের ইরিটেশন্‌ 
জন্য যে তাহা নহে; দত্তোদগয সাময়িক ঘটন! মাত্র, সুতরাং ঈ্াত-চের! 
ছুরিকা ( 0৫ 19009) দ্বারা ফাত-কাট। কার্যে বিশেষ ফল নাই-_ডাক্তার 
দর” এই কথা বলেন। আমাদেরও তাহাই বিশ্বাস্স। 

পারদাদির অপব্যবহার, উপদংশ দোষ এবং স্কার্ি হেতু দত্তের গোড়। 
শিথিল হয়। 

সাইলিসিয়ার ভাগ শরীরে কম থাকিলে, দত্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। 

দত্তের গোড়া ক্ষয়প্রাপ্ত হইলে, তাহ সাইকোসিস্‌ (55০055) নামক 
শারীরিক অবস্থার লক্ষণ জ্ঞাপক। 

৮7771/41খানধণ' জ্ায়ী-দত্ত | 'শরাও, 

দু্-নস্ত পড়িয়া তৎপর যে দত্ত উঠে, তাহাকে স্থায়ী-দস্ত বলে। স্থায়ী 
দত্তের সংখ্য। ৩২টি । তন্মধ্যে প্রত্যেক মাঢ়ীতে সন্মুখভাগে ৪টি ছেদন-দস্ত, 
তৎপার্খদ্ধয়ে ২টি কুকুর-দত্ত ও তৎপশ্চাৎ ছুইপার্থে ২টি করিয়। ৪টি বাইকাস্পিভভং 
বা দ্বিমূল-দৃত্ত; তত্পশ্চাৎ ছুইপার্থে ২টি করিয়া ৬টি মোলার বা চর্ববণ. দত্ত, 
একুনে ১৬টি দত্ত মাছে । অতএব উভয় মাট়ীতে ৩২টি স্থ(যী-দস্ত আছে। 

দস্তোদগমের মোটামুটি সময় £-ুষ্গদত্ত ২০টি যষ্ঠমাস হইতে 

ছুই বা আড়াই বৎসর মধ্যে উদগত হয়। স্থায়ী-দস্ত ৬ ষষ্ঠ বৎসর হইতে ১৮ 
বৎসর মধ্যে উদগত হয় | ২২।২৩ বৎসরেও আমরা জ্ঞান-দস্ত ৮/150017) (5910) 
বা অ'কেস-্টাত উঠিতে দেখিয়াছি । সর্বশেষভাগের চর্ববণ-্শীতের নাম 
আক্কেল-দাতি। ছঞ্ধদস্ত পড়িয়। স্থায়ী দত্ত উঠিতে থাকে। 


দশম অধ্যয়। 


দন্তশুল বা ওডণ্ট্যাল্জিয়া | 0790গ'87,074. 


সমসংজ্ঞা £_ট্থ-এক্‌। 
ইহা দস্তপৌষধক-স্সায়ুর ইরিটেশন্‌ বিশেষ । দস্তশুল নানাবিধ কারণ 


৬৪৬ চিকিশুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড, 





হইতে হইয়া থাকে। দস্তের কেরিজ. বাক্ষ্র রোগ (ইহাকে ভাষ/কথায় 

। ঈ্[তে-পোকা লাগ! বলে) হেতু দন্তপোষক ক্ষঘুর ইরিটেশন্; শরীরের 
নানাবিধ যন্ত্রা্দির পীড়া, ঠাণ্ডা! লাগ ইত্যার্দি এই রোগের প্রধান কারণ মধ্যে 
গণ্য। দস্তশূল এত কষ্টদয়ক যে তাহ বর্ণনাতীত ; এতানৃশ অনেক রোগী 
হোখিওপ্যাথিক ওধধের ছুই এক মাত্রা সেবনে, আশ্চর্য্য ফল পাইয়া 
হোমিওপ্যাথির চির পক্ষপাতী হইয়। পড়িয়াছেন। 


চিকিৎসা £-- 
একোন্‌ £দস্তের অবর্ণনীয় বেদন| এবং তাহাতে রোগী উন্মকপ্রায়। 


সুচীবিদ্ধবৎ বা দপদ্পানি বেদনা, তৎসহ মন্তকের কন্জেচ শন্‌ ও অস্থিরতা । 
সদ] ঘর্বদ। ভীতি এবং মনের অস্থিরতা, তৎসহ স্নায়বীয় উত্তেজন]। 

এণ্টিমৌনিয়মূ £_কেরিজ, রোগগ্রস্ত দত্তের (ইহাকে ভাষা কথায় 
“পোকড়া-দাত” বলে) বেদন। মস্তকে পর্য্য্ত প্রধাবিত হয়, বিষেশতঃ সন্ধ্যার 
সময় ; কিছু আহার করিলে পর, কিন্বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে বেদনার বৃদ্ধি (ব্রাই, 
ক্যাম নাঝস-ত, মার্ক )। দাতের গোড়। দ্রিয়। সহজে রক্ত পড়ে এবং দাতের 
মাংসবৎ আবরণ এ স্থান হইতে সরিয়। যায় । 

আধিক1 * দস্তে অন্ত্রক্রিার পর বেদনা । দস্তে আবাতাদি লাগা, 


গাল ফুলিয়া শক্ত ও রক্তবর্ণ, তাহাতে চিড়িকৃমত্ন ও আঘাত লাগাবৎ 
বেদনা । সমস্ত শরীরে বেদন]। 

আর্সেনিকাম্‌ দত্তের শিথিল যূল সহ বেদনা। দত্তনিচয়ে এবং 
দত্তের মটর মধ্যে বেদনা । এ বেদনা! কর্ণদেশ পর্য্য্ত প্রধাবিত হয়। বেদন। 
অসহ্য এবং তাহাতে রোগী নিতান্ত হতাশ ( একোন্ঃ ক্যামো )। অস্থিরতা, 
শয্যাশায়ী অবস্থা এবং পুনঃ পুনঃ অর পরিমানে জলপান করা । 

বেলেডোন। *-দস্ত, মুখমণ্ডল এবং কর্ণত্বয় ছিন্ন হইয়! যাওয়ার স্যার 
বেদনা, তৎসহ কপোলদেশ স্ফীত। অত্যন্ত তৃষ্ণ। সহ মুখগহবর অত্যন্ত শু , 
কিম্বা অতীব লাল! নিঃসরণ । বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং হঠাৎ চলিয়। 
যায়। মুখমণ্ডল উজ্জ্বল এবং চক্ষুদ্ধর লালবর্ণ। রাত্রিতে শয়ন করিলে এবং 
ঠাণ্ড। বাতাসে বেদনার বৃদ্ধি । 


চি বি, €র্থ খণ্ড] দন্তশুঙ্গ চিকিৎস] । ৩৪৭ 





ব্রাইওনিয়া ঃ--পোক্ড়া-্দীতে যত বেদনা, তদপেক্ষ। সুস্থদস্তে অধিকতর 
বেদনা । প্দাতগুলি যেন বন্ধিত হইয়াছে” এই প্রকার বোধ করে, তৎসহ 
টানিয়া। উঠাইবার ন্যায় বেদনা, রাত্রিতে; কোন গরম বন্ত যুখের মধ্যে 
লইলে বেদনার বৃদ্ধি (ক্যাম, নাক পাল্স্‌)। মুখ শুক ও তৃষ্ণা । কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত, মল শুষ্ক, কঠিন, দগ্ধবৎ। অতীব খিটখিটে । চুপ করিয়া থাকিতে 
চায়। ত্যন্ততা! ভাল বোধ করে ন|। 

ক্যাল্কেরিয়া £-আঘাতকরাবৎ, ছিদ্রকরাবৎ, সুচীবিদ্ধবৎ, কিনা 
ক্ষতবৎ দস্তবেদনা । বাতাস লাগিলে, শীতল এবং উষ্ণ উভয়বিধ, পানীয় স্পর্শে, 
অথব] সামান্য বাতাসের পরিবর্তনে বেদনার বৃদ্ধি (নাক্স-ম্‌, পাল্স্‌)। 

কাব্ব-ভ £ দাতের গোড়া দিয়! রক্তপড়া এবং ঈ্াতের নীচের মাংসবৎ 
আবরণ সরিয়া যাওয়া । দত্ত শিথিল? দস্তে কিছু লাঁগিলে, বিশেষতঃ আহারের 
পর বেদনা । লবণ মিশ্রিত বস্ত আহার করিলে, বেদনার বৃদ্ধি । 

ক্যামোমিল। £- ঘর্মাবস্থায় ঠাণ্ডা! লাগ! । টানিয়] উঠানবৎ, ঝাঁকি 
মারাঁবৎ, আঘাত করা এবং সুঁইবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদনা নিতান্ত অসহ্য 
বিশেষতঃ রাত্রিতে ; আরোগ্য হতাশ (একোন্‌)। কপোল রক্তবর্ণ। দাতের 
গোড়া রক্তবর্ণ ও স্ফীত। খোল। বাতাদে এবং রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি ( বেল্‌, 
মার্ক, ফপ, হাঁস, )। অতীব অধীর, সভ্যতা সহ উত্তর দিতে অক্ষম । 

চায়না £_ বেদনার নির্দিষ্ট সাময়িক বৃদ্ধি। দপদ্রপে, টানিয় উঠানবৎ, 
ঝাকিমারাবৎ বা ছিন্নকরাবৎ বেদন1। সামান্য কিছু লাগিলে, এমন কি একটু 
বাতাস কিন্বা তামাকের ধুম লাগিলেও বেদনার বৃদ্ধি হয়। দীতে দীাতে দৃঢ়তা 
সহ চাঁপিয়! ধরিলে; বেদনার উপশম বোধ ( বেল্‌, ইগ্রে মার্ক )। যে সকল 
স্ত্রীলোক স্তন্প্দান করে তশ্ত[দের, এবং জীবন-রক্ষক তরল পদার্থ ধ্বংস হেতু 
দুর্বলতা জন্য ইহা উৎকৃষ্ট । 

কফিয়া £- অসহ্য বেদন। হেতু রোগী উন্মত্তপ্রায় ( একোন্‌? ক্যামো)। 


বরফের জল দিলে, বেদনা নিবারিত হয় (ব্রাই, ক্যামো) ৷ মাথাটি যেন সম্ুচিত 
কিম্বা অতি ক্ষুদ্র আকারের বোধ করে । অতীব জাগরিত অবস্থা । 
ডান্কামেরা ঠাণ্ডা লাগা হেতু, দাতের বেদনা এবং এতৎসহ 


৩৪৮ চিকিশুসা-বিধ।ন। চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


উদরাময় বর্তমান। মস্তক মধ্যে গোলযোগ এবং বহুঙগ লাল! নিঃসরণ । 
দত্ত যেন স্থুল বোধ হয় ( একোন্‌, চায়না, নাঝস-ম্‌, পাল্স,) ; ঠাণ্ডা পড়িলে 
গীড়ার বৃদ্ধি । 

হিপার্‌ £-কপোলদেশের স্ষীতি ও বেদনা। দস্তে উৎপাটনবৎ ব! 
ঝাঁকিমারার ন্যায় বেদনা। দাতে দীতে চাপিয়। ধরিলে, আহার সময়, গরম 
ঘরে এবং রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি । 

হ|ইয়সায়েমাস্‌ £-_অতীব বেদন। হেতু, আরোগ্যের আশ থাকে না। 
ছিন্ন হওয়াবৎ এবং দপ দপ.কারী বেদন1, কপোলদেশ হইতে নিক মাট়ীর সমস্ত 

ংশে অন্ুহৃত হয়। দত্তের গোড়া শিথিল এবং স্ফীত, দত্তে বেদন। ও তাহাতে 

ঝন্‌ ঝন্‌ করে। মুখে, বাহুদ্বয়ে, হাতে এবং অঙ্গুলি-নিচয়ে আক্ষেপ সহ মৌচ- 
ডান। প্রাতে এবং ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি । 

মার্ক ঃ-একযোগে অনেকগুলি দন্তে ছিন্ন হওয়।বৎ বেদনা (ক্যামো, 
হাস)। চিড়িকৃমারা বেদনা! (বিশেষতঃ পোক্ড় দাতের ), কর্ণ পর্য্স্ত ধাবিত 
হয়) বেদনা রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। এই বেদন! ঠাণ্ডা! লাগিয়া, সেতান 
স্বানের বাতাস লাগিয়া, অথব। গরম কিম্বা ঠাণ্ডা খাগ্ভ আহার করিলে উদ্দীপ্ত 
হয় (ব্রাই, নাঝ্স, পাল্স)। দস্তগুলি শিধিপ, ক্ষতবৎ অবধব। অতিরিক্ত 
দীর্ঘ বলিয়। বোধ হয়। ঘন্বে উপশম বোধ হর ন|। মুখ দিয়! অতীব লাল। 
নিঃসরণ । 

মেজিরিয়ীমূ :--পোক্ড়া-(তের বেদনায় বিশেষ উপকারী (মার্ক )। 
ছিদ্বকব্লাবৎ ব৷ শ্থচিকাবিদ্ধবং বেদন।, মোলার অস্থি এবং টেম্পল্‌ প্রদেশ পর্যান্ত 
প্রধাবিত হয়। দত্ত যেন স্ুলবৎ ও দীর্ঘতর বোধ হয় (ব্রাই, ক্যাম, হস )7 
ঈাতে কিহু লাগিলে, দাত নাড়াচাড়া করিলে এবং সন্ধ্যার সময় বেদনার ঝ্ব্ধি ? 
এতৎসহ শীত । 

নাঝস-মক্ষেটা ২--শিশুদের পক্ষে এবং গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে, 
অতি উপযোগী ওধধ (ক্যামো, পিপি, পাল্স, )। ঠাও। বাতাসাদি লাগা হেতু 
বেদনা (হাস)। গরম জঙগের কুলি করা এবং গরম সেক দেওয়াতে উপশম 
বোধ। (হ্থাস, ষ্্যাফি)। মুখ অতীব গু, মূচ্ছা। হওয়া স্বভাব । 





চি,বি, ৪র্থ খণ্ড]  দন্তশূল-_চিকিতসা । ৩৪৯ 





নাক্স-ভমিক। £ দস্তে এবং আস্থিতে ক্ষতবৎ কিন্বা ঝাকিমারাবৎ ব] 
স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদন। মস্তক, কর্ণ ও মোলার অস্থি পর্য্যস্ত প্রসারিত হয়; 
এতৎসহ সাব.-মেক্সিলারী গ্ল্যা্ড সমূহের বিবৃদ্ধি (মার্ক); রাত্রিতে, প্রাতে,মানসিক 
পরিশ্রমে, ঠাণ্ডা লাগিলে এবং ঠাণ্ডা ধন্ধ খাইলে বৃদ্ধি। গরম পানীয় পানে 
উপশম বোধ। খিটখিটে এবং একগুয়ে স্বতাব। সর্ধদ| বসিয়া থাক1 অভ্যাস 
এবং উত্তেজক দ্রব্যাদি আহার কর] । 

পাল্সেটিল। £-কোমল এবং ক্রন্দনশীল স্বভাব। দন্তশুল সহ কর্ণের 
বেদনা] ও অর্ধ-কপালে বেদনা । বেদনা স্থচীবিদ্ধবং ব। ছিন্ন হওয়াবৎ, যেন 
স্নামুটি হুইদিকে আকর্ধিত হইতেছে ; হঠাৎ বেদনার উপশম । ঠা লাগিলে 
উপশম | গরম লাগিলে বৃদ্ধি (ব্রাই, ক্যামো, কি )। গরম ঘরেও শীতবোধ ; 
খতুআব স্বল্প কিনব! বন্ধ । 

হাস্-টক্স_ £_মুখমগ্ুলে ক্ষতবৎ বেদন1। দত্ত শিথিল এবং দীর্ঘ বোধ 
করে ( মেজি )। ম্াট়ী স্ফীত; তাহাতে জালা এবং ক্ষতের ন্যায় চুল্কান। 
লাফানবৎ, তাঁরছোটাবৎ। আকর্ষণবৎ বেদনা (পাল্স)। বিশ্রামাবস্থায় এবং 
স্যাংসেতে স্থানের বায়ুতে বৃদ্ধি । তাপ দিলে উপশম বোধ । 

সিপিয়। £--গর্ভাবস্থায় দাতের বেদনা । আঘাত লাগাবৎ ব! স্থচীবিদ্ধবৎ 
বেদনী, কর্ণ, বাহু ও অঙ্গুলীর শেষ প্রান্ত পর্য্যন্ত প্রসারিত হইয়া, তথায় কোন 
পোকা হাটিয়া যাওয়ার স্থায় সড়সড়, করিতে থাকে । কপোলদেশের স্ফীতি 
এবং সাবহমেক্সিলারী গ্যা্ড সমস্তের বিবৃদ্ধি (মার্ক, মেজি, )। মুখমণ্ডল 
পাংশুবর্ণ ও মুখমগ্ডলে ক্ষুদ্র দাগ । হুর্গন্ধযুক্ত অত্যন্ত লিউকোরিয়। অর্থাৎ প্রদর 
আব। বেদনার সময় মুখ দিয়া জল উঠা। 

স্পাইজিলিয়া £_পোক্ড়া-ঈীতে দপদপ.করে। পীড়িত স্থান কাল্‌চে 
লালবর্ণ। নাসিক ও চক্ষু হইতে জল পড়া ( মার্ক, পাল্স )। খোল! বাতাস 
লাগিলে বা ঠাণ্ডা জল লাগিলে) বেদনার বৃদ্ধি। অস্থিরতা, হৃৎপিণ্ডের প্যাল- 
পিটেশন্‌ ও শীত। আহারের সময় বেদন! থাকে ন।, কিন্তু পরে বেদন! হয়। 

 ্ট্যাফিস্তাশ্রিয়। £ পোক্ড়া-দন্ত কাল (ক্রিয়োজ!ট )। মাট়ী সাদ! 


বা পাংশ্তবর্ণ, এবং বেঘনাযুক্ত; তাহাতে ক্ষত ও স্ফীতি। পোক্ড়া-(তে 


৩৫০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





অতীব বেদনা, &ঁ বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত ছুটিয়। যায় এবং ছুই রগে দপদদ্প্‌ করিতে 
থাকে । প্রাতে এবং ঠাণ্ডা পানীয় ছার! বৃদ্ধি । যুখমগ্ডলে এবং হাতে শীতল ঘর্ম্ম। 

সাল্ফার্‌ £দস্তের ফাপাজায়গায় লাফানবৎ বেদনা; এই বেদনা উপ- 
রের মাট়ী ও কর্ণ পর্য্স্ত ধাবিত হয়। দন্ত শিথিল এবং স্থুলবোধ ( মেজি); 
খোলা বাতাসে, রাত্রিতে এবং ঠাগাতে ব্বদ্ধি। হাতপা ঠাণ্ডা এবং ব্রহ্গতালু 
যেন জ্বলিয়। যায় । রজঃআব স্বল্প ও কৃষ্ণবর্ণ। 

ল্যকেসিস্‌ £_বামদিকের দন্তে বেদনা । নিদ্রান্তে বেদনার বৃদ্ধি। 
গরম ও ঠাগ্ডাতে বেদন। অধিক হয়। 

ক্লেমাটিস্‌ £ রাত্রিতে বেদনার রদ্ধি। মুখে ঠাণ্ডা জল রাখিপে, দত্ত 
চুষিলেঃ এবং খোলা বাতাসে উপশম বোধ । 

কেলি-বাইক্রোমু £--চর্ববণ-দত্তের অস্থিতে বেদনা এবং কাশিলে বৃদ্ধি। 

ম্যাগ নে-কার্ব্ব এবং ফস্‌ *_বেদনা রাজ্রিতে বৃদ্ধি পায় এবং 
তাহাতে বিছানার বাহিরে যাইয়। ছুটাছুটি করে। 

| পিট্রোল্‌ £- (তের গোড়ায় স্কোটক, তৎসহ বামদিকের নিয়মাী 

স্কীত ; স্পর্শে এবং উপুড় হইলে বেদনা বোধ হয়। 

প্র্যান্টেগো-মেজর্‌ £_পোক্ড়া-দস্তে বেদনা । বামদ্িকে চিড়িকৃমার! 
বেদনা । মুখমণ্ডল লালবর্ণ। ইহা দন্ত বেদনার অতি উৎকৃষ্ট ওষধ ! 

থুজ1 £- দস্তের মাংসবত স্থানের সংলগ্ন দস্তমধ্যে পোকা ধরা বা ক্ষত। 


দ্তশূল সম্বন্ধে চিকিৎস।-প্রদর্শিকা 8 
( ক) বিশেষ বিশেষ দত্ত অনুযায়ীক £ 
ইন্ছাইছর 7 ০19০£ বা ছেদন-দত্তে বেদন1 £-বেল্‌+ কষ্ট, 
ক্যামোঃ চায়না, মার্ক) * ন্যা্রামি, শনাক্স-ম্‌। *নাক্স-ভ, হাস্‌, *সালৃফার্। 
কুকুর-দত্ত (08:00) মধ্যে বেদন1 £-_-একোন্, ক্যাল্কৃ-কা, হাইয়স্‌ঃ 
ক হ্াস্‌, ষ্ট্যাফি। | ও 
, » চর্ববপ-দত্তে বেদন। :--*ব্রাই, কার্বব-ত; ফস, স্ট্যাফি। | 


চি, বি, থখণ্ড] দন্তশূল চিকিৎসা প্রদর্শিক। | ৩৫১ 


উপর পাটাস্থ দত্তে বেদনা ১--* বেল, ক্যাল্কৃ্‌, কার্ব-ভ, চায়না, 
ন্যাট্রামূ-মি, ফস্‌। ও 
নিক্পপাটীস্থ দত্তে বেদনা £-_আণি, বেল, কষ্টি, ক্যামো', হাস্‌, সাইলি, ষ্ট্যাফি | 
ছুইপাটী দস্তেই বেদন। ৫--ক্যামে, মার্ক, ভাল, ষ্টাফি। 
(খ) 
বাষদ্িকের দত্তে বেদন! £__-একোন্, এপিস্‌, আপিকা, কা্বব-ভ, কষ্টি, 
ক্যামো, চায়না, হাইয়স্‌, মার্ক, *নাক্স-ম্‌, *ফস্‌, হাস্‌ সাইলি, *সাল্ফাব্‌.। 
দক্ষিণদিকের দত্তে বেদনা £--*বেল্‌, ব্রাই, ক্যাল্কৃ, কফি, ল্যাকে, স্তাট্রা- 
মি; নাঝ্স-ভ, ফস্-এসি, ষ্ট্যাফি। 
(গ) 
পোকৃড়া-দত্তে বা ছিত্রযুক্ত দত্তে বেদনা £-_-এন্টি-ক্রুড, বেল, ক্যামো, হাই- 
য়স্‌,। ল্যাকে, পাল্স্‌। হস্‌, ষ্ট্যাফি। 
(ঘ) মাঢ়ী বা গাম্‌স মধ্যে বেদনা ₹- 
দাতের গোড়ার মাংসবৎ পদার্থ, যাহাকে “গামস্” বলে, তাহাতে 
বেদনা £-_বেল্‌, ক্যাল্কৃঃ কার্বব-ভ; মার্ক) ন্যা্রা-মি, নাক্স-ভ, ষ্ট্যাফি। 
- গাষ্ম্‌ 00115 মধ্যে বেদন। £--বেল্‌। ক্যামো, কার্ব-ত, কষ্টি) হিপার্‌, 
ল্যাকে, নাক্স-তঃ পাল্সও ফস, হাস, সালৃফার্‌। 
গাম্স্‌ দিয়! রক্তপড়া £--বেল্‌, ক্যাল্কৃ, কার্ব-ভ, কষ্টি, ল্যাকে, মার্ক। 
নাঝ্স-ম্‌ঃ নাঝ্স-ভ, সাল্ফারু। 
গাম্‌স. মধ্যে ক্ষত £__বেল্‌, ক্যাল্ক, কষ্টি) চায়না, মার্ক, স্যামি, 
নাক্স-ত, ফস, ষ্্যাফি, সাইলি। 
(উ) 
দত্ত শা . নড়া দীত ):-_আধি, ব্রাই, কষ্টি, ক্যামে, চায়না, হিপার, 
*কহাইয়স, ঠগ্নে, মার্ক, ভ্া্রা-মি, নাক্স-ভ, নাক্স-ম্‌ঃ ফসও পাল্স, হাস, 
্ট্যাফি, সাল্ফার,। 
দাহ এ" * নডিলে £--আস? ব্রাই, *গ্হাইয়স, মার্ক, হ!স,। 


" (চ) 'ময়ানুযায়িক £- 


কেবল ম1এ দিবসে বেদনা, রাত্রিতে উপশম ২-_মার্ক। 


৬৫২ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খু 





দিবসে মাত্র বেদনা, রাক্রিতে বেদনা থাকে না! £--বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, মার্ক, 
নাক্স-ভ। 

রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি $-_বেল্‌, কার্বব-ভেজি, ক্যামো, হাইয়স, মার্ক, 
ফস্ফরাঁসও পাল্স, হাস, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার্‌। 

কেবল রাত্রিতে বেদন।, দ্বিবসে থাকে না ৫-_ফস্করাস্‌। 

প্রায়ই দুই প্রহর রাত্রির পূর্বেব বেদনা $-_*ক্যামৌ, ব্রাই, চায়না, ্যাট্রা- 
মি,হ্বাস, সাল্ফার্‌। 

প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহরের পরে বেদনা £-মার্ক, ষ্ট্যাফি, আস সাল্ফার্‌। 
জাগরিত হইলে বেদন। :--বেল্‌, কার্বব-ভঃ * ল্যাকেসিস, নাক্স-ভ | 

প্রাতে বেদন। £-_হাইয়স, নাকৃস-ভ, হ্রাস, ষ্ট্যাফি | 

মধ্যাহ্ছে বেদন। £__ককিউলাস্‌, হাস্‌। 

দুই প্রহরের পর বেদনা £__-নাকৃস-ভ, পাল্স, কষ্টিকাম্‌, ক্যাল্ক্‌, ফস্ফর[স, 
সাল্ফার্‌। 

একদিন অন্তর একদিন বেদন। $-_চায়না, ন্যাট্রামি | 

সপ্তাহ অন্তর বেদন। £--আস+, ফস, স্াল্ফার্‌। 

(ছ) বেদনার বৃদ্ধি অনুযায়িক £- | 

ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি £-_-একোন্‌, বেল্‌, ব্রাই, ভাঙ্কা, হাইয়স, মার্ক, নাকৃস-ভ, 
নাক-ম, ফস, পাল্স, হাাসও সাল্ফার । 

শরীর জলে ভিজিলে বৃদ্ধি__বেল্‌, ল্যাকে, ফপ, হাস, হিপার । 

শরীর অতি তাপিত হওয়াতে বৃদ্ধি--গ্লোনইন্‌, হ্বাস। 

উঞ্ণ দ্রব্য আহার হেতু বৃদ্ধি-_ঞ্ব্রাই, গকাল্কৃ, কামে? নাক্-ভ, ফস; 
পাল্স, সাইলি। 

শয্যায় শরীর গরম হইলে, বেদনার বৃদ্ধি-_*ক্যামে, মার্ক ফস- এসি, 
পাল্স, স্বাসঃ সাইলি। 

জল খাইলে, বেদনার বৃদ্ধি__ব্রাই, ক্যাল্কৃ, কাব্ব-ভ, ক্যামোঃ মার্ক, 
নাকৃস-ত, পাল্‌স, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সান্ফার্‌। 

চা পানে বৃদ্ধি__চায়নাঃ কফি; ইঞ্নে, ল্যাকে। 

আহারের ব্রমন্ন বৃদ্ধি--ককিউলাস, মার্ক, ফস-এসি। 


চি, বি, নর্থ বগ্ ] দস্তণুল__চিকিওস!। ৩৫৫ 








আহারান্তে বৃৰ্ধি--বেল, ব্রাই, ইগ্নে, মার্ক, ন্যাট্র।ামি, নাক-ভঃ ষ্র্যাফি, 

সাল্ফার্‌। 
(জ) বেদন।, কারণানুষায়ীক £-- 

দন্ত পরিকারে বেদন।-_ক্কান্ব-ভ, ল্যাকে, ফস-এপি, *ষ্ট্যাফি । 

দন্ত স্পর্শে বেদন।-_বেল্‌, ব্রাই, কার্বব-ভ, চায়না, হিপার, মার্ক, নাক্স-ত, 
পাল্স, হু।স, ষ্ট্যাফিঃ সাল্ফার্‌। 

জিহ্বাদি রা দত্ত আস্তে স্পর্শ করিলে বেদনা--বেল্‌, ইগ্নে, নাঝ-ত, 
ঈটযাফি | 

কুলি (কুলৃকুচি) করিলে বেদন।-_ইগ্নে, মার্ক, প্্যাটি | 


কথা বলিতে বেদনা-_নাঝস-ম্‌। 

শয়নাবস্থায় অবস্থিতি কারনে বেদন।--আস? ক্য।ামে।, পাল্স, হাস্‌। 

বেদন'যুক্ত পার্খে শরনে বেদনার বৃদ্ধি_.আনদ? নাক্স-ভ | 

বেদনাশুন্তদিকে শয়নে বেদনার বৃদ্ধি__ব্রাই, ক্যামো, ইগ্নে, পাল্স। 

জাগরিত হইলে বেদনার বৃদ্ধি বেল্‌, ব্রাই ক্যাল্কৃ, কার্ব-ত, ল্যাকে, 
নাক্স-ভ. *ফন, সাইলি, *সাল্ফার | 

অধ্যয়নে বেদনা- ইগ্নে, নাক্স-ভ | 

(ঝ) | 

ধতুত্রাবের পূর্ব্বে, বেদন।-_-আর+? এঁ পরে, বেদনা--ব্রাই, ক্যাল্ক্‌, 
ক্য/মোঃ ফস; এ সময়ে বেদন।-_ক্যাল্কৃ, কার্ব-ভ, *ক্যামে, ন্যাউা-মি, 
ল্যাকেঃ ফস। গর্ভাবস্থায়, দন্তে বেদনা-_-এপিস, ব্রাই? ক্যাল্ক, হাইয়স। 
মার্ক, নাক্স-মৃ, নাঝ্স-ভ, প।ল্স, হস, ষ্ট্যাফি। 

ত্তদানকালে, দত্তে বেদনা _একোন্‌, আস? বেল্‌, চায়না, নাঝ্স-ত, ফস, 


্ট্যাকি, সাল্ফার। 
শিশুদের, দাঁতে বেদনা-_একোন্‌, এস্টি-জ্রুডও বেল্‌, ক্যাল্ক্‌, ক্যামো, 


কফি, ইগ্নে, মার্ক, নাঝ্স-ম্‌, পাল্স, সাইলি। 
পারদের অপব্যবহার হেতু বেদনা-_কার্ব-ত, বেল্‌, হিপাঁর, ল্যাকে? ্ট্যাফি, 
এসিড-নাইটি,, সাল্ফার | 
*( এ ) নিয়লিখিত অবস্থাদি হইতে, দন্ত বেদনার উপশম £- 
ঠাঁপ্ডা বাতাসে__নাক্স-ভ, পাল্স্‌। গাত্রাবরণ উন্মোচনে্-পাল্স্‌। মুখে 
[ ২৩] 


৩৫৬ _ চিকিৎসা-বিধান। 1 চি, বি, ৪থ খণ্ড 








বাত টানিয়া লইলে__নাক্স-ত, পাল্দ্‌। ঠাণ্ডা জলের কুলিতে-_বেল্‌, ব্রাই, 
ক্যামো, চায়না, মার্ক, নাঝস-ভ, ফল্কষরাঁস, পাল্স্‌ ষ্ট্যাফি, সালফার । বাহ 
ঠাও। প্রয়োগে- পাল্সঃ বেল্‌। ঠাণ্ডা হাত লাগাইলে-ভ্রাস। গরম গৃহে-_ 
নাঝ-ত, ফম্‌, সাল্ফার। বাহ্য উত্তাপ প্রয়োগে_ আস, বেল্‌, কাক, 
ক্যামে, চায়না, হাইয়স, ল্যাকে, মার্ক, নাক্স-ম, নাঝস-ভ, পাল্স্‌, *হাস্‌, 
*ষ্ট্যাফি, সাল্ফার। মাথ! বাধিলে__নাক্স-ভঃ ফস, সাইলি। কোন গরম বস্ত 
আহার করিলে--আস? ব্রাই, নাকৃস্‌্-ম্‌, ন।কা-ভ, হস, সাল্ফর। গরম পানীয় 
সেবনে-নাক-ম্‌্ঃ নাকঝস-ভ, পাল্সঃ হাস, সাল্ফার। তাত্রকৃঠ ধুর পানে 
মার্ক । আহারের সময়-বেল্‌, বাই, ক্যামো, ফল-এসি, সাইলি। আহারের 
পরে__মাণি, ক্যাল্ক-কা, ক্যামে।, ফস-এপি, হাস, সাল্ফার । দাতের গোড়া 
দিয়! রক্তপাঁতে-_বেল্‌। (ত মাজিলে_ মার্ক ফস। দীতে দাতে কামড় 
দিয়া রাখিলে-_বেল্‌, চায়ন।, ব্রাই, ইগ্নে, ন্যাট্টা-মি, পাল্স, ফস, হ্বাস। শুইয়! 
থাকিলে-_ব্রাই, ইগ্নে, পাল্স। 
(ট) প্রসারণ স্থানানুযায়ীকঃ-_ 
বেদন1! কপোল পধ্যন্ত প্রসারিত হয়-_ব্রাই, কা।মো, কষ্টি, মার্ক, সাইলি, 
71ফি, সাল্ফার | বেদনা কর্ণ পর্য্যন্ত প্রসারিত--আস” ব্রাই, ক্যান্ক, ক্যামো, 
হিপার, ল্য।কে, মার্কঃ ষ্ট্যাফি, সাল্ফার । বেদন। চক্ষু পর্যন্ত প্রসারিত-__কষ্টি। 
ক্যামে। মার্ক, পাল্স্‌, ষ্ট্যাফি, সাল্ফার । বেদন। মস্তক পর্য্যস্ত প্রসারিত-_ 
। এপ্টি-ক্রড়৬ আস্‌? ক্যামো, হাইয়স্‌, মার্ক, নাঝ্স-ভ, হাস, ষ্ট্যাকি+ সাল্ফার । 
(ঠ) দত্তবেদনার আনুষঙ্গিক উপসর্গ £--- 
শিরঃপীড়া-এপিস্‌, গ্রোনইন্‌, ল্যাকে। সন্তকের এবং হস্তের শিরানিচয় 
স্কীত হয়-__চায়না ৷ মস্তক উত্তপ্ত হয়--একোন্‌, হাইয়স, পাল্স্‌। চক্ষু আলা-__ 
'বেল্‌। গাল স্ফীত__আণিং আস? বেল্‌, ব্রাই, চায়না, *ক্যামো, ল্যাকে, 
*মার্ক) ন্যাট্রী-মি, নাকৃস্‌ভ, পাল্স্‌, ফস, ফস্-এসি, স্টীফি, সাল্ফার । লীল। 
নিঃসরণ--বেল্‌, ডাক্কা, আর্স। মুখ-গুফতা__-চায়না | মুখ-শুক্কতা, অথচ তৃষ্ণা 
নাই-__পাল্স্‌। গল! গু এবং মৃধ্ণা--বেল্‌। শীতবোধ-_পাল্সও স্বাস। উত্তাপ 
বৌধ-_হাইয়স। উঞ্ণ ঘর্্ব--হাইয়স,। শীত, উত্তাপ, তৃষ/া--ল্যাকে | উদরা- 
য়-_ক্যামো। ককিয়া, ভাক্কা/হাস্‌। কোষ্ঠবন্ধতা-_ব্রাই, মার্ক,নাবৃস্-ত, ষ্্যাফি। 


চি, বি, ৪র্ব খণ্ড]  দন্ত-নালী বা ডেন্টাল্‌ কিস্চুলা । ৩৫৭ 








একাদশ অধ্য।য়। 
দন্ত-নালী বা ডেণ্টাল্‌ ফিদৃচুল। | 1) 11, 19114. 

রোগ-পরিচয় 2-দন্তের কিম্বা তাহার সংলগ্ন মাটীর অস্থি মধ্যে, 
ক্ষয়দি দোষ জন্বিয়। দত্তের মাঢ়ীর অন্তর্দেশে বা! বহির্দেশে স্ফোটক জন্মে । 
এই স্ফোটক আপনা হইতে গলিয়! যায় কি্ব। কাটিয়! দিতে হয়। এই স্ফোট- 
কের ক্ষত অনেক সমর শুঞ্ক ন। হইয়া, গালের নিম্ন ভাগে নালীর 51105 আকার 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে; কিন্বা একবার শুদ্ধ হইয়। পুনরায় ফুটিক্ব! বাহির হব । 

চিকিংসা £-_আমাদের হোমিওপ্যাথিক চিকিংসায় এতাদ্শ রোগী 
অনেক আরোগা লাভ করিয়াছে ইহাতে ক্লুওরিক এসিড, ১২শ শক্তি দ্বারা 
আমরা অতীব আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। টাঞ্গাইল পোর্ডাবাড়ীর জ্রীযুক্ঞ বাবু 
সতীশচন্দ্র মজুমদার ও পোতাজিয়ার শ্রীযুক্ত বাবু যোগেশচন্তর চক্রবর্তী এই 
ওষধে আরোগ্য লাভ করিয়াছেন । 

অন্থা[ন্য ওষধাবলী 2 ইহাতে সাইলিসিয়া, সাল্ফার, হিপার্-সাল্ফ 
ইত্যাদির উচ্চশক্তি ফলপ্রদ্দ ৷ কাক্ক-কার্বব, কষ্টিকাম্‌, কার্ব-এনি, র্যাটানিয়।ও 
উপকখরী বপিয়। কথিত অছে। 








দ্বাদশ অধ্যায় । 
টন্দিলের প্রদাহ অর্থাং টন্সিলাইটিদ্‌ 1 09 ২চ])75. 
টন্সিলের প্রদাহ যে ডিপ থিরিয়া, স্কালেঁটিনা। উপদংশ ইত্যাদিন্ন রোগ 
হইতে জন্মিতে পারে তাহ! পূর্নেই বল হইয়াছে। এতদ্ব্য তীত টন্লিলের অন্ত 
তিন প্রকার প্রদাহও হইয়। থাকে £-- 

( ১) সামান্য, ক্যাটারেল্‌ 0%8] প্রদাহ £ইহাতে 
টন্সিলের উপরিস্থ মিউকান্‌ ঝিল্লীর মাত্র প্রদ্নাহ হয়; এই প্রদাহ প্রায়ই 
ফেরিংসের ( গলগহ্বরে ) এতাদৃশ প্রদাহের সহযোগী । ইহাতে সামান্য 
ক্যাটার অর্থাৎ শ্সেম্। মাত্র ক্ষরণ হইতে দেখা যায়। 

* (২) সাপুরেটিভ. 942৮:48%৩ র্থাৎ সপু'য বা সন্ফোটক 
ন্সিলাইটিস্‌ £_ইহাকে “কুইন্জি” 01085 বলা যার। এই রোগে 


৩৫৮ চিকিগুপা-বিবান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্চ 





টন্সিল মধ্যে প্রদাহ হইয়া স্ফোটক জন্যে। ১৫ হইতে ২* বৎসর বয়স মধ্যে. 
এই পীড়া অধিক দেখ। যাঁয়। কাহারও এই পীড়। পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যাঁয়। 

এই পীড়া প্রায়ধঃ একটি টন্সিলই হইয়া থাকে, কধনও দুইটি টন্সিল্‌ 
মধ্যেও হইতে পারে । পীড়াক্রাস্ত টন্দিল্‌ স্ফীত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে; উহ! 
অধিক স্ফীত হইলে, আল্জিহ্বাটিকে একদিকে বক্র করিয়! দেয়। এতৎসহ 
অভ্যন্ত জর ও অন্যান্য শারীরিক যন্ত্রণ। দেখা যায় ( অন্ত প্রকার টন্সিলাইটিসে 
এত জ্বরাঁদি হয় না)। গল! বেদনায় কথ! বল! ও গলাধঃকরণ কষ্টকর হইয়া 
উঠে, সামান্য গরম ছুপ্ধ গিলিতেও কষ্টের চূড়ান্ত হইয়! থাকে । গলার বেদনার 
তয়ে রোগী কিছু খাইতে চায় না, লাল৷ ও মিউকাস্‌ অতীব নিঃস্যত হওয়াতে 
অবিরত থুথু ফেলিতে থাকে । হন্বস্থির কোণে, গলদেশের বহির্ভাগ স্ফীত 
হয়। বিবদ্ধিত টন্সিল্‌ প্রথম কঠিন থাকে, পরে দুই হইতে চারি দিন মধ্যে 
উহা! পাকিয়া তন্মধ্যে পৃয জন্মে; এই পৃ প্রারই আপন। হইতে ফাটিয়া 
বাহির হয়; পৃয বাহির হইবামাত্র জর ছাড়িয়া যায় ও অন্ঠান্ঠি গ্লানি কম 
পড়ে; রোগী সেই দিন প্রাণ ভরিয়া দুপ্ধাদ্ি খাইতে পারে । এই স্ফোটকের 
ক্ষত অতি সত্বর আরোগ্য হয়। ইহা মারাত্বক রোগ নহে, তবে নব চিকিৎ- 
সক এই রোগ প্রথম পাইলে,নিতাস্ত বাতিবান্ত হইয়! পড়েন । পাবনায় আমার 
প্রথম প্র্যাকৃটিম্‌ সময়ে, তথাকার নেটিভ, ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু শ্রীনাথ মজুমদার 
মহাশপ ই পীড়াতে আমিও নিতান্ত তাবিত হইয়াছিলাম | 

ভরমাত্রক রোগ £___ফলিকুলার টন্সিলাইটিস্‌ সহ এই রোগের ভ্রম 
হইতে পারে, কিন্তু দেখিবে সম্ফোটক টন্সিলাইটিসে জ্বরাদি অতীব প্রবল হয় 
প্রদাহ জনিত রক্তবর্ণ নিকটবর্তী চতুর্দিকন্থ স্থানে প্রসারিত হয়; ফলিকৃল্‌ 
মধ্যে পৃয জড় হইয়' প্রায়ই থাকে ন]া। 

(৩) ফলিকুলার চ০111০518. টন্সিলাইটিস্‌ £₹_-কোন কোন 
লোকের এই পীড়া দেখ। যায় ; অনেকেরই এই পীড়া হয় না। ঠাণ্ডা বাতাস 
লাগিয়া এবং দৃষিত বায়ু সেবন করিয়া এই রোগ জন্মে। 

টন্সিল্‌ মধ্যে লোমকুপের ন্যায় বহুসংখ্যক কূপ আছে; তাহাদিগকে 
“ফলিকৃল” বলে। এই ফলিকল্নিচয়ের মধ্যে প্রদাহ হইলে, টন্সিল স্ফীত ও 
“রক্তবর্ণ হয়? ফর্গিকল্নিচয়ের মধ্যে তাহাদিগের আবিত বস বদ্ধ হইয়া, উহার! 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] টন্সিলাইটিস্‌- চিকিৎসা ।' ৩৫৯ 





কত: হইয়া! উঠে এবং হলুদপানা উচু উচু দেখায়। স্থানে স্থানে স্ল্মাও 
দেখ! যাঁয়। রোগ কঠিন হইলে, ফলিকলনিচয় মধ্যে শ্লেম্স। অধিকতর জড় 
হইয়া সাদ। ঢেলাপান। দেখায়; ইহা ডিপথিরিয়ার শক্ষ বলিয়। ভ্রম হইতে 
পারে। ইহাতে প্রায়ই ছুইটি টন্সিল_ আক্রান্ত হয় , অরাঁদি বিশেষ টের পাঁওয়। 
যায় না; দ্রিহ্বা সাদ দেখায়, শরীরে গ্লানি ও গলায় বেদনা থাকে । 

ভমান্সক রোঁগ £-ডিপথিরিয়ার সহিত ইহার ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু দেখিবে, ডিপথিরিয়ার সাঁদ। শঙ্ক, টন্সিল্‌ ব্যতীত নিকটবর্তী স্থানাদিতেও 
প্রসারিত হর। ইহাতে রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। ইহাতে রোগ গ্রাঈীনঙ্্ 
প্রাপ্ত হইয়। টন্সিল বহুকাল প্রব্ধিতাবস্থায় থাকে । 

(৪) টন্সিলের প্রাচীন ০1.0710০ বিবৃদ্ধি এই রোগ কোন 
কোন বালকের দেখা যার। প্রাচীন টন্সিলাইটিস্‌, প্রাচীন সোর্-থেনট্‌ বা 
গলগহ্ববের প্রদাহ ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে 

১। তরুণ টন্সিলাইটিসের চিকিংস| | 
.এমোনি-মি £-উভয় টন্দিল বিবর্ধিত। গিলিতে, কথা বলিতে এবং 
হা করিতে পারে না। ঠা লাগা হেতু পীড়া । | 

এপিস্‌ £কিছু গলাধঃকরণ করিতে হুলবিদ্ধবৎ, এবং জালাযুক্ত 
বেদনা । অত্যন্ত প্রদাহতুত্ত এবং রক্তবর্ণ টন্সিল্‌। গলগহ্বর এবং গ্রটিসের 
ইডিমাধুক্ত স্কীতি । খোল। বাতাসে যাইতে ভয় করে, অথচ গরম ঘরের ভিতবে 
থাকিতে পারে না। তৃষ্ণাশূন্যত1। 

ব্যারাইটা-কার্বব £-ইহ। এই রোগের অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহার 
দ্বারা আমর। অনেক রোগী আরোগ্য করিয়াছি। সামানা ঠাণ্ডা লাগিয়া অথব। 
পদের ঘন্ম বসির গিয়া, সহজেই টন্সিলাইটিস্‌ হয়। টন্সিল্‌ মধ্যে স্ফোটক জন্মে? 
বিশেষতঃ দক্ষিণদিকস্ক টন্সিলে। 

বেলেডোনা £- দক্ষিণদিকের টন্সিল্‌ (বিশেষতঃ) আক্রান্ত । এ স্থান 
অতীব লালবর্ণ। গলার বহির্ভাগ স্ফীত; স্পর্শ এবং নড়াচড়ায় বেদনা বোধ করে। 

হিপারু £- গলায় মাছের কটা বিদ্ধ হওয়ার ন্যায় স্থচীবিদ্ধবৎ বেদন]। 
পুয জন্মিবার সম্তব। পারদের অপব্যবহার । 





৩৬০ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি,'৪র্ব খণ্ড 





 ইগ্নেসিয়! £ সামান্য ক্ষত ও শ্্েস্বাক্ষরণ সহ প্রদাহে ইহার তুলা অন্য 


উৎকুষ্ট ওষধ নাই৭ 
ল্যাকেসিস্‌ £-ধামদিকের টন্সিল মধ্যে পীড়ার ইহাই সর্ববোংকুষ্ট 
ওষধ ; এমন কি অগ্রে বামদ্িকের টন্সিল্‌ মধ্যে পীড়া হইয়া, পশ্চাৎ দক্ষিণ- 
দিকে পীড়া হইলেও ইহার ৩০শ শক্তি, ছুই একমাত্রা ছর1 সুফল পাইবে। 
(দক্ষিণ টন্সিল মধ্যে প্রদাহ কিম্বা অগ্রে দক্ষিণদিকে প্রদাহ হইয়া পশ্চাৎ 
বামদিকে প্রদাহ হইলে-_লাইকোপোডিয়াষ্‌ ৩০শ শক্তি অতীব উৎকৃষ্ট )। 
রোগি-তত্ £_ ইংরাজী ১৮৯৪ থৃঃ অক্ে আমরা! একই সময়ে একটি 
লাইকোপোডিয়াম্‌ এবং একটি লাকেসিসের টন্সিল্-রোগী প্রাপ্ত হই; 
প্রথমোক্তটি সঞ্ীব্নীর সহকারী সম্পাদক শ্রীযুক্ত বাবু প্রপন্নকুমার বস্থঃ 
দ্বিতীয়টি রেফা ইতপুরের-_লাবু কালীচরণ আঁচার্ধা ; উভগ্ন রোঁগীতেই টন্সিল 
মধ্যে পুঁষ জন্বিয়াছিল এবং গলায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত ও অতীব বেদনা হইয়া- 
ছিল; প্রসন্ন বাবু লাইকোপোডিয়াম্‌৩০শ শক্তি প্রতিদিন একমাত্র করিয়া 
খাইয়া আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন এবং আচার্যা মহাশয় একদিন পরে এক- 
দিন, ল্যাকেসিদ্‌ ৩০শ শক্তি একমাত্র! করিয়1 খাইয়া, অতি শীঘ্ধ আরোগ্য লাভ, 
করিয়াছিলেন। উভয় রোগীতেই ুগ্ধ ও বালি পথা ছিল। 
পাঁনীয় সেবনে গলায় ঠেকিয়া দম্‌ আট্ক1; তরল বন্ত পান কালে, নাঁক 
দিয়! উপ্টিয়া পড়া; অপরান্কে, নিদ্রার পর এবং স্পর্শে পীড়া অধিকতর 
কষ্টদায়ক ; গলার উপর আবরণ রাখিতে পারে না। নিদ্রা ভাঙ্গিলে যন্ত্রণা 
অধিক হয়,__ইহা! ল্যাকে সিসের একটি প্রধানতম লক্ষণ । 
তব: 3. ল্যাকেসিসের ৩০ শক্তি একমাত্র! দ্বিয়া ২৪ ঘণ্টা! অপেক্ষা করিতে 
পার। 
মাকুরিয়াস্‌ ১_ _কাল্চে-লালবর্ণ। ছুরগন্ধময় লালা যুখ হইতে অতীব 
দুর্গন্ধ নির্গত। জিহ্বাতে, পুরু কোটিং অথবা ফ্যাপ থি 48701)9 নামক ক্ষত। 
ফাইটে] £__-কিছু গিলিতে;জিহ্বা-মূলদেশে অথব] কর্ণে বেদনাবোধ ১ 


গলার ভিতর শুষ্ক ও ক্ষতবৎ বোধ, এতৎসহ গলগহ্বর এবং টন্গিল্‌ 
কাল্চে-পানা দেখায়। 


চি, বি, পর্ব খণ্ড] প্রাচীন টন্সিলাইটিস্‌-_চিকিৎসু। । ৩৬১ 





প্র ন্বাম্‌ 2__বামভাগের টন্সিলাইটিস্; এতৎসহ আক্ষেপ ও বেগুনে- 
বর্ণের লাল নিঃসরণ। 

সাইলিপিয়। £__ছূঃসাধ্য রোগে ফ্যাবসেস্‌ হইয়া তাহা ফাটিয়া বাহির 
হয় না; বিশেষতঃ বাষদিকে | 

সাল্ফার্‌ 2-_স্ফোটিক ফাটিয়া বাহির হইয়াছে, অথ5গ আরোগ্য হই- 
তেছে না। 

(২) প্রাচীন প্রদাহজনিত টন্সিলের বিরৃদ্ধি এবং শক্ত 
অবস্থা জন্য চিকিৎসা £__ ইহাতে ব্যারাইটা-কার্বব অতি উৎকৃষ্ট ওধধ; 


ব্যারাইটা-মিউরিঘ।টিকও তাদ্বশ ফললকারক। ক্যাক্ক-কার্ব, আইয়ড ইগ্নে, 
লাইকো কাধ্যকারী । 
ফস্‌ £___গলার তিতরের মিউকাস্‌ অতি কষ্টে বাহির করা যায়; ইহ! 
সাদা ও স্বচ্ছ শ্্রেম্মাবৎ পার্থ) ইহা উঠিয়। মুখের ভিতর আমিলে, একটি ক্ষ 
ঢেলাপান। ও শীতল বোধ হয়। 
, ফাইটোলেকক। 2 টন্সিন এবং ইউভূল[র [0018 বিবৃদ্ধি। টন্সিলে 
নীলাত পূরদ্া। প্রত্যেকবার ঠাণ্ডা! লাগায় নিতান্ত খুস্খুসে কাশি । , 
খ. 8. সোরিণাষ্‌, সাল্ফার্‌্, কেলি-আ ইয়ভ-_ইহাঁতে বিশেষ ফলপ্রদর । 
আন্বসঙ্তিক উপদেশ £__গরম জলের বাষ্প, ইন্হেইলার্‌ 101)2167 
নামক যন্ত্রের নলের অগ্রভাগ মুখে দিয়! টানিলে, গলার মধ্যে প্রবেশ করে; 
তাহাতে ফোমেন্টের কার্ধ্য হয়ঃ ইহাতে বেদনার অনেক লাঘব হয়। ইন্‌হে- 
ইলার যন্ত্রট একটি নলযুক্ত হকার ন্যায় যন্ত্র; উহার জলাধারে অত্যুষ্ণ গরম জল 
পৃরিয়া দিতে হয়। এইভাবে বা্প টানিয়! লওয়ার নাম ইন্হেইলেশন্‌। উষ্ণ 
বাষ্প ইন্হেইলেশন্‌ করা? গলার ভিতর বেদনাযুক্ত অনেক পীড়ায়ই উপকারী ; 
টন্সিলাইটিস্‌, লেরিঞ্রাইটিমৃ, ফেরিঞ্জাইটিদ্‌ ইত্যাদি পীড়ায় আমর! গরম 
জলের, বাষ্প ইনহেইলেশন্‌ করিতে দিয়া থাকি। এতাদৃশ পীড়ায় গরম 
জলের ব। গরম দুপ্ধের গার্গল্‌ ( ৫0116 ) অর্থাৎ গল্গল্‌ করাও উপকারী । 
এই সমস্ত রোগে গার কক্ষার্টাব্‌ কিশ্ব! ক্লানেল জড়াইয়৷ রাখ! কর্তব্য । 


৩৬২ চিকিতসা-বিধান ৷ [ চি, বি, €র্থ খণ্ড 








ত্রয়োদশ অধ্যায়। 


ডিপথিরিয়! 70727 718. 


রোঁগ-পরিচয় £--গ্রীক তাষার ভিপথেরা 1)10909% অর্থে 
মেত্বেণ অর্থাৎ আবরণ ব| পরদ। বুঝায় । এই রোগে গলার ভিতর ও লেরিংস্‌ 
ইত্যাদি স্থানের মিউকাস্‌ বিল্লাতে, জামরুল ফলের খোসার ন্যায় সাদাপান। 
একপ্রকার শঙ্ক বা পরদ1 পড়ে; তদ্ধেতুই এই রোগের নাম ডিপথিরিয়। 
হইয়াছে । ইহ সংক্রামক রোগ ; কখন বা এপিডেমিক্‌ ভাবেও দেখ। ঘায়। 
কথিত সাদা শঙ্ক ব। পরদা, মুখের ভিতরে, ফেতিংস্‌, নাপিকা ও অন্যান্য 
প্রদাহযুক্ত স্থানে, চর্মের ও অন্ঠ স্থানের ক্ষত মধো জন্মির। থাকে । এই 
সাদ] শঙ্ক বা পরদ। যে, কেবল গলার ভিতরই জন্মে এমন নহে। (হাতি- 
বাগানস্থ ভুবন মুখোপাধ্যায় মহাশয়ের বালকের ভিপখিরিয়। হয়? তাহার 
হাতে পাচড়। ছিল, তন্মধোও ডিপগিরিন্াজনিত শক্ক ব। পরদ] দেখ। 
গিয়ছিল)। ইহা স্থানিক পীড়া নহে, সমস্ত শরীরের রস ও রক্তাদি দৃধিত 
করিয়া এই পীডঢ়ার উৎপত্তি হয় । ইহার প্রদাহও বিশেষ স্বাতত্র্য ধশ্মজনিত : 
কারণ এই প্রদাহে ঘে লিম্ফ. জন্মে, ভাহ। জমাট বাধিয়। যায় ও তনিয়ে ক্ষত 


হয়; এর জমাট বাধ। লিম্ফ ই শব্করূপ ধারণ করে । 
কারণ-তত্ব ই ইহা বসন্তাদির গ্ভায় সংক্রামক পীড়া, বিশেষ স্বাতন্বা- 


বিষ হইতে উৎ্পাদিত। ডিপথিন্িরা রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণে সহজেই 
এই রোগ আক্রমণ করিতে পানে । বায়ুঃ বস্ত্র, সার্জিকেল অস্ত্রাদি। ছুপ্ধ ইতাদি 
সংযোগে ও এই পীড়া দেহান্তরে যাইতে পারে। অপরিষ্কৃত নর্দাম।, নূতন ভরাট 
করা স্থানের উপর নবগুহে বাপ, গাত্রে ঠাণ্ড। লাগ।ন, একত্রে বু লোকের 
গললাবেদনা ও সোর্থেযট হওয়! ইত্যাদি ব্যাপার এই রোগের গৌণ 
কাঁরণ মধ্যে গণ্য। এই পীড়ার সংখ্যা শিশুদের ১০।১২ বৎসর বয়সের সময় 
অধিকতর দেখা যায়। স্ত্রী-পুরুষ এই রোগের নিকট বিচার নাই । অনেক 
সময় সহর অপেক্ষা গ্রামদেশে হাঁম.ইত্যাদির রোগীতে ডিপথিরিয়া আপিয়। 
আক্রমণ করে । | ্‌ 
লক্ষণ ও রোগের গতি--১ । অ্কুরায়মাণাবস্থা ৪-_-এই বিষ শরীরে 
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প্রবেশ করিলে, রোগ প্রকাশ হইতে। প্রায়।২ দিন হইতে এক সপ্তাহ কাল 
লাগে। যদ্দিচ এই রোগ জ্বর সহ হয়, তত্রাপি দেখা যায় যে, বদন্তাদির ন্যায় 
এই রোগের প্রথমাবস্থায় জর ততট। প্রকাশ পায় না। কেমন অসুখ অসুখ 
বোধ $ অক্ষুধা, মাথাব্যথ|, বিবমিষা। কম্প, গলাবেদন। এই অবস্থায় লক্ষিত 
হয়। গলার ভিতন্র পরীক্ষা, করিলে দেখ মায় যে, একদিকের কিন্বা দুইদ্রিকের 
টন্সিল্‌, ত।নু, আল্ঙ্রিহব। স্ফীত ও বক্তবর্ণ হইয়াছে । 

২। রোগের প্রথম আক্রমণ, ইহার অতি স্বপ্প সময় মধ্যেই প্রকাশ পায়; 
তখন মাখনের বর্ণবৎ সাদ। একখ।নি ব। বনু শঙ্ক অর্থাৎ পরদা, উক্ত প্রদাঁত।- 
স্বিত স্থান সকলের উপর দেখা যায়। এ শঙক্ষসমূহ একে একে কিন্বা যুগপৎ 
টন্সিল্‌, তালু ইগাদি স্থানে বেন ছড়াইরা পড়ে। এ শঙক্ষের চতুর্দিক রক্তরর্ণ 
দেখার । শন্টি উঠির। গেলে তনিয়ে ক্ষত দেখ। যায়, এ ক্ষত হইতে বিন্দু বিন্দু 
রক্ত নিঃস্থত হর। এহাদুশ ক্ষতের উপবিস্থ সাদা শক্ষখানি উঠিয়। গেলে, অতি 
স্বল্প কেক ঘণ্টার মধ্যে পুনরায় তগ্ৃপরি নব-শঙ্ক।বরণ দেখা যাঁর়। পীড়া 
কঠিন হইলে, এই শক বৃহৎ পরদার আকার ধারণ করিরা, গলার বহু কোমল 
এবং কঠিন স্থান পর্যন্ত বা!পৃত হইয়া পড়ে ; তখন এ পরদ1 দেখিতে হিদ্রাভ- 
সাঁদ। ব। গাড়ী ধোর়। চাের ন্যর বর্ণযুক্ত দেখার । গলদেশের প্রদাহের সঙ্গে, 
নিয়মাট়ীর কোণের নিয়স্থ লিম্ফাটিক প্রা সমূহ বিবদ্ধিত হয়; রোগ এক 
পার্খে হইলে, এ গ্র্যাণ্ড সমূহের বিবর্ধন এক পার্খেচ রোগ ছুই পাশ্বে হইলে 
উহাদের ছুই পাশ্বের বিবর্ধন লক্ষিত হয় । রোগ নিতান্ত কঠিন হইলে, গ্লাণ্ডের 


গ্যাংগ্রিন্‌ ধ। প5নাপস্থ। দেখা যায় ' 
জ্বর এই রোগের একটি সহচর ; কিন্তু জ্বরের রা কোন নি্দিষ্টত। 


নাই--৯০৩০১ ৯৯৪০১ ১১*০ ডিগ্রী পধ্যন্ত দেখা বায়; ইহা। অপেক্ষা কম জ্বর 9 
হইয়৷ থাকে ; নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল । রোগী অতি সত্বরই শঘ্যাশারী এবং 
পিংশেবর্ণ হইয়। পড়ে । একে ত রোগীর ক্ষুধা থাকে না, তাহাতে আবার 
গলার যন্ত্রণায় সামান্য তরল বস্তও আহার করা, রোগীর দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। 


রোগের বর্তমানে প্রস্রাব মধ্যে য্যাল্বুমেন্‌ দেখা যায়। 
সকল রোঁগীতেই যে এই পীড়া কেবল টন্সিলও লেরিংস্‌, কোমল-তালুক1, 


এবং আলৃজিহ্বার মিউকাস্‌ বিল্লীর মধ্যে সীমাবদ্ধ থাকে এমন নহে। নাসিক, 
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চক্ষুর কঞ্জাংটাইভা, ইউষ্টিকিয়ান্‌ টিউব, ট্রেকিরা ও তত্নিয় প্রদেশে পর্যন্ত 
ডিপথিরিয়ার এঁ পরদ। প্রসারিত হইতে পারে । 

নাসিকার ভিতরে রোগ প্রবেশ করিলে; নাসিক! বদ্ধ, স্ফীত ও রক্তবর্ণ 
হয়। তাহা হইতে সরক্ত পৃষ ও শ্লেয়্। নির্গত হইতে থাকে; নাপিকার পক্ষদ্বয়ে 
ও উপর ওঠে ক্ষত দৃষ্ট হয়। নাসিক! দিয়া! পাঁনীয় দ্রব্য বাহির হইয়া পড়ে । 


লেরিংসস্থ ভিপিরিয়া ৫. 
ডিপথিরিরা লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদাই হইতে পারে, কিন্ব। লেন্িংস মধ্যে, 
উদ্ধ বা নিম্ন প্রদেশ হইতেও উহ! প্রসারিত হইতে পারে। লেরিগ্স্‌ মধ্যস্থ 
ডিপথিরির়। সর্বাপেক্ষা ভয়াবহ ; শ্বানরুন্ই ইহার প্রধানতম লক্ষণ । ইহাতে 
লেরিংস্‌ মধ্য স্ফীতি হয় ও তন্মধ্যে ডিপ থিরিয়া-শক্ক জন্মে। তাহাতে শ্বাসকষ্ট, 
গ্রটিস্‌ বদ্দপ্রায় হওয়াতে অতি শ্বাসকষ্ট, ক্রোয়িং 0০10৫ বা থে ঘে। 
ইতাদি শব্দজনক কাশি (ক্ুপের ন্যায় কাশি) হইতে থকে । শ্বাসদ্ার যতই 
সঙ্ধীর্ণ হইতে থাকে, নিশ্বাসকালে সুপ্রা-ক্যাতিকুলার স্থান, স্থপ্র।-্টার্ণাল্‌ স্থান 
এবং অতি শিশুদিগের বক্ষঃস্থলের মধ্যতাগ, গর্ভপানা হইতে থাকে; কারণ 
এ এ স্থানে নিশ্বাস গৃহীত বায়ু প্রবেশ করিতে পাবে না। 
লেরিংস্স্থ ডিপথিরিয়াতে, কতকদিন পর্ধ্স্ত সামান্য শ্বাসকষ্ট থাকিতে 
পারে; কিন্তু প্রায়ই তাহা হয় ন।। কারণ ৰোগ অতি দ্রতগতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। প্রথমতঃ মুখমণ্ডল ও চক্ষু রুক্তবর্ণ হইয়া, নীল পাংশুবর্ণ, পণ্চ1ৎ নীলিম1- 
পূর্ণ হইয়৷ পড়ে । শিশু ছট্‌*ফট. করিতে থাকে এবং পুনঃ পুনঃ গলার ভিত- 
রের কষ্ট দূরীকরণার্থ, তন্মধ্যে হস্ত প্রদান করিতে থাকে । কর্কশ কাশি ও 
আক্ষেপযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস হেতু, শিশু নীলবর্ণ হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয় ; কোন 
শিশু ক্রমশঃ নীরব ও নীলবর্ণ হইয়। পড়ে, শরীর শীতল হইয়া! যায়, মস্তকে 
শীতল ঘর্ম দেখ! দেয়, দেখিতে দেখিতে শিশুর প্রাণ বাহির হইয়। যাঁয়। এই 
জাতীয় ডিপথিরিয়াতে শ্বাসবদ্ধ হইয়! প্রায়ই মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে । 
লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়, ক্রমশঃ অধঃপ্রসারিত হইয়া টে.কিয়া, ব্রংকাই 
পর্য্যস্ত যাইতে পারে । মধ্যম ও ক্ষুদ্র আকারের ব্রংকাই পর্যন্ত রোগ প্রসারত 
হইলে, আর মেতে ব৷ পরদার আকার ন থাকিয়া, তথায় পৃযবৎ আকৃতি 
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প্রাপ্ত হয়। বক্ষঃমধ্যে তজ্জনিত লক্ষণাদি পাইবে । ইহা হইতে ব্রংকো- 
নিউমোনিয়া হইতে পারে। 

কেবল ফেরিংস মধ্যে ডিপখিবিয়া হইলে, স্বায়বীয় অবসন্নত।, বা 
হৃৎপিণ্ডের অবসন্নতা হেতু মৃত্যু ঘটে । ইহাতে হৃৎপিণ্ডের ক্ষীণত। ও প্রসারিত 
অবস্থা দেখ। যায় । 


পিপি সত চটে পপ আস 


উপসর্গ ও উপসর্গ পীড়।নিচয় | (02)1)1192010188. 

(১) মৃত্রে য়্যাল্বুমেন । (২) নাসিকা এবং ব্রংকাই হইতে রক্তত্রাব। 
(৩) ফুস-ফুসের নানাবিধ গীড়। যথা-_- এন্ফিজিম1, নিউমোমিয়া, ফুসফুসের 
কোল্যাপ্ম বা রক্ত উঠা । (8) নানাবিধ স্বাঘুর প্যারলিসিস বা! অবশাবস্থ! 
কিন্ব। অপাড়াবস্থ। ; ইহাকে ডিপথিরিটিক্‌-প্যারালিপিস বলে। এই প্যারা- 


লিসিসে অনেক সময়, প্রথমতঃ স্বরযন্ত্র ( লেরিংম্‌ ) ও অন্ননালী অপাড় হইয়া, 
বাক্য অম্পষ্ট ও আহারে কষ্ট হয়। পরে দৃষ্টি-শক্তির গোলফেগ হয়, ক্রমে ক্রমে 
হস্তপদ অবশ হইতে থাকে ; অবশেষে মন্তকের মাংসপেশী আক্রান্ত হইয়া, 
মন্তক এক দিকে বক্র হয়; হৃংপিও'ও ইহাতে আক্রান্ত হয়। 

প্যাথলজী £__এই রোগে যে জাতীয় প্রদাহ হয়, তাহাতে যে মেস্বেন 
বা পরদার উৎপত্তি হয় তাহা পৃর্ধেই বলা হইয়াছে। এই প্রকার মেশ্বেন 
ছুই স্থানে ছুই প্রকার ভাবে উৎপন্ন হয়। (১) লেরিংস্‌ ও গলার মধ্যে, 
এপিথিলিয়াম্‌ এবং সাব-এপিখিলিয়ামের কোষ (08115) সমস্ত, লিম্ফ-রসে 
অতি পূর্ন হইয়া জমাট হওয়াতে, ধ্বংস হইয়া! সাদা শক্ষবৎ হইয়| যায়; (২) 
টেকিয়া এবং ব্রঙ্কাই মধ্যে, মিউকাস্‌ ঝিল্লীর উপর লিম্ষ-রস ক্ষরিত ও জমাট 
হইয়া শক্কবৎ্ হইয়া যাঁয়। (৩) ক্ষুদ্রত্রস্কাই মধ্যে এলিম্ফ জমাট না 
বাধিয়া, পৃ'ঘবৎ আকার ধারণ করে। কেহ বা এই রোগের কারণ মাই- 
ক্রোকৃকাই বলেন ; কেহ ব৷ অধুন। রেবস্-লোয়েক্রার্-ব্যাসিলাস্কে (11903- 
[.096197-13801115 ) রোগের প্রকৃত-কারণ বলিয়৷ থাকেন। প্রকৃতপক্ষে 
থ[র্থ কারণ এখনও অনিশ্চিত। 

প্রকার ভেদ £-_সুচিকিৎসক মহাঁশয়েরা এই পীড়াকে নিয়লিখিত 
প্রকারে বিভক্ত করিয়াছেন £_₹. 





৩৬৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





১|। মাইন্ড 1110 বা মুছু £_ইহাতে জর ও অন্তান্য লক্ষণ মৃদু 
থাকে এবং রোগী শীদ্ব আরোগ্যলাত করে। 

২। ইন্ফমেটরী 170থ009105 বা প্রদ|হজনিত £_ ইহাতে 
প্রবল জবর, শ্বাস-কৃম্্ব ও উৎকট প্রদাহের লক্ষণচয় বর্তমান থাকে । গন্খার 
ভিতর ল[ল। ও টন্সিল্‌ স্ফীত। ১২ হইতে ২৪ ঘণ্ট। মধ্যে, কথিত মেম্বেন উৎ- 
পন্ন হয়। গলার গ্রাণ্ড সমস্ত বিবদ্ধিত হয়। পীড়া লেরিংস্‌ ও তন্নিয় দেশ 
পধ্যন্ত প্রসারিত হইঘ্ব1, অতীব গুরুত্ন হইতে পারে । 

৩। নেজাল 499 ব| নাসিকান্থ ডিপ. খিরিয়া £নাসিকায় 
সব্বপ্রথমে রোগ জন্মিতে পারে, কিম্বা গলদেশ হইতে নাসিকায় রোগ প্রসা- 
রিত হইতে পারে। ইহাতে গলার গ্ল্যাপ্ডনিচয় বিবদ্ধিত হয়। ( লক্ষণ পুর্নের 


কথিত হইয়াছে )। 
ইহাতে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করে, কিম্বা রোগ লেরিংস্‌ মধো 


প্রসারিত হইয়া রোগীর প্রাণনাশ করে । | 

৪ লেরিংসম্থ 157578%1 ডিপ খিরিয়। £_ (পৃর্ধ্বেই লক্ষণ বথা- 
স্থানে বর্ণিত হইয়াছে, দেখ )। ইহাকে অনেকে ট্‌, [৪০ অর্থাৎ প্রকৃত-জ্রুপ, 
বলিয়। বর্ণন। করিয়াছেন, কিন্তু তাহ! ঠিক নহে। 

ডিপথিরিয়া বিষ অতি প্রখর হইলে, হঠাৎ শ্বাসকষ্ট উপাস্থৃত হইয়। 
রোগীর মৃত্যু ঘটে,অথচ গলার ভিতর রোগের কোন চিহ্ও প্রকাশিত হয় না। 
ইহাকে ইন্সিডিয়ান্‌ ([05501005 ) বা গুপ্ত-ডিপ থিরিয়া বলে। 

৫1 য্যান্থেনিক (450)2100) বা অবসন্নতাধুক্ত ডিপ থিরিয়। ৪ 
ইহাতে মুখন্রী মলিন, চম্ম গীতাভ, শরীর উত্তপ্ত, নাড়ী ক্ষীণ ও অন্ঠান্য সান্নি- 
পাতিক বিকারের লক্ষণ থাকে । 

৬। ফ্যানোমেলাস্‌ (21107081085 ) বা অনির্দিষ্টরূপী ডিপ 
থিরিয়। £-- ইহাতে কথিত শব্ধ, চর্মস্থ ক্ষতাদির উপর অগ্রে জন্মে, তৎপর 
অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

রোগ-নির্ণয় * _লেরিংসৃস্থ ডিপথিরিয়া সহ (১) ক্রুপ রোগের ভ্রম 
হইতে পারে ; ডিপ খিরিয়া রোগে গলার অন্ান্ত স্থানে কথিত শক দেখিতে 

(পাইবে, কিন্ত কুপে তাহা দেখা য়ায় না। (২) টন্সিলাইটিস্‌ রোগের ভ্রম 


টি, বি, ধর্থ খণ্ড] ডিপ. থিরিয়।--চিকিওসা | ৩৬7 


হইলে স্মরণ করিও যে, উহাতে ডভিপ.ধিরিয়া রোগের ন্য(র শঙ্ক দেখা যায় ন।ঃ 
টম্দিল/ইটিসের ক্ষত স্বতন্ত্র প্রকার। (৩) ইরিসিপেলান্‌ ও (৪) স্থ্পোটন। 
সহ গলার বেদন। হইলে, এই রোগের ভ্রম হইতে পারে। 

ভাঁবীফল £₹--ডিপবিরিয়! ভয়ানক ও মারাত্মক রোগ। তবে গলার 
মধো অর্থাৎ ফেরিংস্‌ প্রদেশে রোগ সীমাবদ্ধ থাকিলে অনেক সময় মৃছুভাবা- 
পন্ন হইয়া আরোগ্য হয়। ক্রোগ বিস্তৃত হইয়া! পড়া, শরীর নিস্তেঞ্জ হওয়া; 
ক্ষীণ নাড়ী, ফুস্ফুসাদি আক্রান্ত হওয়া অতি হতাঁশকর কথা । ইহাতে 
প্যারালিসিস্‌ হয়, তাহ] প্রায়ই আরোঁগা হইয়া থাকে । অতি বমন বিশেষ 
বিপদের বিষয় ; লেরিংসস্থ ডিপথিরিয়া শঙ্কাঁজনক | 

চিকিৎসা £__ইহা' অতি ভয়ানক রোগ । ইহার চিকিৎসা! বিশেষ সাঁব- 
ধানত সহ করিবে । আমর! এরাম-ট্রিফোলিয়েটাম্‌ ১ম শক্তি দ্বারা অতীব 
উৎকৃষ্ট ফললাত করিয়াছি। এপিদ্‌, বেল্‌, মার্ক-সল্‌, মার্ক-আইয়ড-রুবা 
ইত্যাদি উষধ দ্বার ও বিশেষ ফল পাইয়াছি। 

এসিটিকৃ-এসিড. মুখমণ্ডল অতীব বক্তবর্ণ থকিলে, এই ওঁধধে 
অনের ফল পাইবে। 

কার্বলিকৃ-এসিড. £_ভাক্তার ডেভিডসন ইহা দ্বারা বিস্তর ফল 
পাসইয়াছেন। নিতান্ত নিস্তেজাবস্থায় সানান্ঠি জ্বর, নাড়ী ক্ষুদ্র, মুখমণ্ডল পাংস্ত- 
ধর্ণ। গলার ভিতর প্রদাহ অধিক নহে, কিন্তু কৃত্রিম পরদ। বহুপরিমণি তৎসহ 
মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং পৃষ-দোঁষে শরীর বিষাক্ত। 

ল্যাকটিকৃ-এসিড. ইহাতে ল্যাকেসিসের ন্যায় শুষ্ক জিহব। ; অদ্রব 
পদার্থ খাইতে অতি কষ্টকর । 

মিউরিয়াটিক-এসিড 2-_নাসিকা হইতে রক্তআাব ; বক্ত কালবর্ণ ও 
রগন্ধযুক্ত। দস্তে সভিস্‌। ওষ্্বয় ক্ষতযুক্ত ও তদুপরি শুষ্ক আচ্ছাদন । মুখে 
দ্র্গন্ধ। অতীব শয্যাশায়ী অবস্থা । টাইফয়েড, অবস্থা] । 

নাইটি ক্-এসিড. £_মুখের মধ্যে ক্ষত। গিলিতে অতীব কষ্ট। অত্যন্ত 
লাল। নিঃসরণ। নাসিক] বন্ধ; নাসিক হইতে নিঃস্থতআব ক্ষতোৎ্পাদক ; 
মুখে দুর্গন্ধ । গ্্যাণ্ত-নিচয় এবং গলগহ্বর ম্ফীত। অত্যন্ত আম্থরতা1। অত্যন্ত 
জ্বর। নাড়ী পর্য্যায়যুক্ত। পারের অপব্যবহার । উপদংশ রোগাক্রান্ত দেহ। 


৩৬৮ চিকিওসাবিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


হ্যালিসইলিক্‌ এসিড. ৫-্র অধিক নহে) কিন্তু গলাধঃকরণ অতি 

কষ্টকর, প্রদাহ অধিক, কোমল আব। ইহার প্রথম শততমিক কয্েক্ক ফোটা 
১২ আটন্স জল মধ্য মিশ্রিত করিয়া, প্রতি অর্ধ ঘণ্টা অন্তর এক ড্রাম ব। দুই 
ড্রাম পরিমাণ করিয়। খাইতে দিয়া এবং ইহ! দ্বার! কুলি করিয়া, অনেক রোগী 
আরোগালাভ করিয়াছে । 

সাল্ফ-এপসিড.ঃ_টন্সিল্‌ অতীব উজ্ভ্বন লাল এবং স্টীত। গা 
সাদাপ।ন। অণবা হরিদ্রত-সাদাপানা লিম্ফ ক্ষরিত হয়। লেবুর বর্ণবিশিষ্ট 
শ্্েক্স।/নাসিকার পশ্চার্দেশ হইতে গলার ভিতর, পর্যান্ত । গলাধঃকরণ কষ্টকর? 
তরল বস্ত নাসিক! দিবা উপ্টিয়। পড়িয়। যায়। গলাধঃকরণ অসম্ভব । নিশ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট । কবা ভারী, অস্পষ্ট ও কষ্টকর। অতীব লাল। নিঃসরণ | মুখে 
অত্যন্ত কুর্গন্ধ। নাড়ী হূর্বল ও ক্ষদ। গ্রাহাশূন্ততা | নিদ্রানুত। । অতীব 
পাংশুবর্ণ ও দুর্বলতা | 

একোনাইট, ১__ঘন্দম হওয়া জনা ইহা যে কোন অবস্থার দিতে পার। 
আরোগা অবস্থ। পর্য্যত্ত ঘর্দন যাহ।তে থাকে, তাহা! এই ওষধ দ্বারা করিতে পার। 
রোগীকে এতৎসহ যথেষ্ট পরিমাণে জল খাইতে দিবে; কোন শক্ত 90110 
খাগ্, ষ্টিমুলেপ্ট. বা কাফি কিছুই খাইতে দিবে ন। | (101 4১০০, ড210.07) 

এইলেণ্টাস্‌ £স্কালেটিনার পর ভিপথিরিয়া। $ তাহাতে গলার ভিতর 
স্ফীত ও লাল; টন্সিল্‌ মধ্যে ভয়ানক ঘা । 

এল্‌কোহুল্‌ ₹_জল সহ মিশ্রিত করিয়া গল! ধৌত করিতে দিলে, 
অতীব উপকার পাওয়া যায়। তদ্বযতীত ব্র্যাপ্ডি, হুইস্কি অথব। রম, গল! ধৌত 
জন্য ব্যবহৃত হইতে পারে । 

এমোনি-কার্ধর £_নাসিক1 বদ্ধ ; যে মুহূর্তে একটু নিদ্রা আইসে, 
তখনই সে নিশ্বাস না পাইয়। জাগরিত হইয়া উঠে । 

এমোনি-কষ্ি £__মাদার-টিংচার ১৫ ফৌটা,এক গ্লাস জল সহ মিশ্রিত 
করিয়। খাওয়াতে, রুদ্ধপ্রায় স্বাসযুক্ত এক্টটী রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছে। 
নিশ্বীস লইতে রোগী বিছানা হইতে লাফাইয়! উঠে। 

এপিস্-মেল্‌ *₹_ রোগের প্রথম অবধি অতীব দুর্বলতা। চক্ষুর চতু- 
দিক্‌, মুখমণ্ডল এবং গলদেশ ফুলোফুলে। | গলার ভিতর চকচকে আল ।আল্‌- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিপ থিরিয়া_-চিকিওস1। ৩৬৯ 


জিহ্বাটির সজল স্ফীতি । গলারতিতর হুলাবদ্ধবৎ যন্ত্রণ! ও শুঞ্ষত।বোধ । গলশধঃ- 
করণকালে কর্ণমধ্যে বেদন। বোধ। এপিগ্রার্টসে ইরিটেশন্‌ হেতু, গলাধঃকরণ 
কণ্টকর। রোগী বোধ করে যেন, তাহার শ্বাসপ্রশ্বাস পথের মিউকাস্‌ বিল্লী 
সত্বর সন্বর স্ফীত হইতেছে। স্বর ভঙ্গ, কাশি । অতীব দম বন্ধের হ্যায় বোধ, 
গলার উপর সামান্ত কাপড় রাখাও সহ্য হয় না। ক্রুপের শ্ায় কষ্টকর নিশ্বাস- 
গ্রহণ। শাথাধরা। অনুৎপাদিত মুত্র, কিন্বা কষ্টকর মুত্রত্যাগ | মুত্রে ফ্যাল 
বুমেন্‌। 'ীবা এবং স্বন্ধে বেদনা । সময় সময় চিডিকৃমারা বা কর্তীনবৎ বেদন]। 
চশ্মেপাও চুণ্কান্‌ বা! হুলবিদ্ধবৎ স্বতাবধুক্ত ইরাপশন্‌্। লেরিংস্‌ মধ্যে ছূর্ববল 
তাখ। হ্স্ত ও চরণদ্বয়ে ছুর্বলত। ব৷ প্যারালিসিস্‌, অত্যন্ত জর, দ্রুত নাড়ী। 
হঠৎ এক একবার ঘন্ম ও হঠাঁৎ তাহা শুকাইয়া যাওয়া । অতীব শখ্যাগত 
অবস্থ| ও বিমর্ষত1। অস্থিরতা ও ছটফট অবস্থা । স্কালেটিনা বা হাম আদি 
সহ পীড়া । ইহার ৩০শ শক্তি ব্যবহার দ্বারাই আমর! অধিক ফল পাইয়াছি। 





আর্ণিক1 £__-১। সহরর সত্তর বলক্ষর়, শীগ্বগতিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত প্রদাহ- 


যুক্ত জরের পর নাড়ী দ্রুত ও ক্ষাণ। (ব্রাইট রোগ থ|কিলে-_-আস্‌* দেয় )। 
২! গলার ভিতর মেণ্ণ উৎপ।দিত হইয়াছিল, তৎপর তৎস্থানে পৃঘ ও 
ক্ষতাদি দূবিতভাবে ধবংস হইয়া, আইকোরিমিয়। ]01১০71719 (ছু্ট পৃজ 'ঘারা 
বিষাক্ত রপ্ত ১ হইয়াছে বিশেষতঃ কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোকের ; এতৎসহ 
মাস্তক্ধের দোষ, গলাধঃকরণে শব্ধ; অত্যন্ত হুর্বলতা, অনাড়াবস্থ। ; অত্যন্ত চিত্ত- 
ক্ষু্ত। | এই ছুই প্রক।র অবস্থাবই মর্ণিক] দিয়! সুন্দর কল লাভ হয়, বিশে- 
যশ চেদদপ থসিয়া পড়ার পূর। সাধারণ দৌর্ধল্য। দক্ষিণদিকের প্যারা- 
লাপদ্‌ ও গুরুতার ( বামদিকের- ল্যাকে )। মুখে ছূর্গন্ধ। গলার ভিতর 
জপ. ২২55 আভ্যন্তরিক তাঁপ সহ ব্যাকুলত1, ফেরিংসের পশ্চার্দিকে হুল- 
ফুট:ম-হ ঘপ্তণা, বোধ হয় যেন, তৎস্থানে কেবল কঠিন দ্রব্য রহিয়াছে । সশব্দ 
ও কষ, 4 গলাধঃকরণ। ইহাতে এক প্রকার বমনের ভাব হইয়। পুর্বেবোক্ত 
অব তাপ হয়, খাছ নিম়্দিকে ফইতে পারে। 


*আর্স £__পীড়ার শেষ ভাগে অত্যন্ত অস্থিরতা। পুনঃ পুনঃ শধ্যাত্যাগ 
ও গৃহত্যাগে ইচ্ছ!। সর্ববদ| শীতল জলপাঁন করিতে ইচ্ছ! ) কিন্তু প্রত্যেক বারে 


৩৭০ চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খ্ 





অল্প মাত্রায় জল খায়। গরম জল খাইলে ভাল বোধ হয়। রাত্র ছুই প্রহরে 
পীড়ার বৃদ্ধি । ফ্যাল্বুমিন্ুুরিয়। | নিয়শাখায় প্যারালিসিস্‌। 

আম-আইওভড. £ 
আরোগ্য হইয়াছে । শ্বরতঙ্গ । গলার ভিতর হইতে ওষ্ঠ পর্ধাস্ত এবং কর্ণের 
ছিদ্র পধ্যন্ত, ডিপখিবিয়ার পরদ। প্রসারিত । নাড়ী ধীর এবং দুর্ববল। অত্যন্ত 
শধাশার়ী অবস্থা । মুখে ছূর্গন্ধ । 

এরাম-টি ফোলিয়াম £__-গলা-জালা। পুনঃ পুনঃ গল।র অত্যন্তরস্থ 
শ্লেম্ম। পরিষ্কার করার চেষ্ট। তাহাতে গলার মধ্যে আল। ও ক্ষতবৎ বোধ। 
নাসিক। হইতে রুক্তআব | মুখ ও নামিক। হইতে যে শ্রেক্সাদি পড়ে, তাহ। চ্মের 
যে স্থানে লাগে তাহাতে ক্ষতোতপাদিত হয়। ওষ্ঠদ্য়ে ক্ষত ও স্ফীতি এবং তাহ! 
হইতে চর মরিয়া উঠে । রোগী সর্বদ| ওষ্ঠ এবং নাসিক? এত খোটে, ঘে তাহ 
হইতে রক্তপাত হয়। নাক বন্ধ হওয়াতে মুখ দিয় নিশ্বাস লয়। মুখের ক্ষত 
হেতু কিছু পান করিতে চায় না; নিশ্বাসে দুর্গন্ধ এবং মুখের তিতর ডিপ খি- 
রিয়াজনিত মেম্বেণ ও ক্ষত দ্বার আবৃত। অত্যন্ত অস্থিরত1 | রোগী কাদে এবং 
কোন অবস্থায় থাকিরাই নুস্থিরতা পায় না। 

ব্যাপ.টিপিয়। £-_বদিচ গলার ভিতর ও নাসিকাগহ্বরের পশ্চাত্তাগ 
স্মীত ও পুনঃ পুনঃ ঢে।ক্‌-গেলার চেষ্টা, কিন্তু তাহাতে কোন্‌ বেধন। নাই ; 
ইহ ব্যাপিসিয়ার একটি গুরুতর লক্ষণ তন্দ্রানুতা ও বিবেচনাশূন্য ভাব। 
মনশ্চাঞ্চল্য ৷ বিড়, বিড় করিয়া বক1। ফুস্ফুসের কণ্ঠেচশন্‌ হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে 
কষ্ট, এমন কি তাহাতে দম বদ্ধ প্রায় । শধ্যায় উঠিয়। বসিলে, কষ্টের লাঘব 
হয় না। রোগী সুবাতাস প্রাপ্তির আশায়, জানালার নিকট যায়। মল মেটেবর্ণ 


ও রক্তের দাগ মিশ্রিত । 
বেলেডোনা £__হঠাৎ রোগের আক্রমণ ও তৎসহ দম বন্ধের ভয়। 


গলার তিতর অতি শুষ্ক ও বুক্তবর্ণ, গিলিবার সময় কষ্ট। গলার বহির্দেশে 
স্কীতি। অত্যন্ত জ্বর, অতীব নিদ্রালুতা, অথচ নিদ্রা হয় না। নিদ্রায় চমৃকিয়। 
উঠা ৷ রোগের প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপযোগী । 


ত্রেমিয়ামূ্‌ :--গলাতাঙ্গ ) কাশি রুপের স্তায়, গলার মধ্যে ঘড়, 'খড়, 
করে।। 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ডিপ িরিয়। চিকিতসা । ৩০৯ 


ব্রাইওনিয়। £--বোগী অতি সত্বর দুর্ববল হইয়। পড়ে ও নড়াচড়া 
করিতে চ'য় না, কারণ তাহাতে সমস্ত শরীরে যাতনা বোধ হয়। জিহবা! সাদী, 
মুখ শুদ্ধ, অথচ তৃষ্ণ1 নাই, অথব। অতি তৃষ্ণা] | ওষ্ঠের ধারে কিম্বা সম্মুখদিকে 
ক্ষতাদি। রোগের প্রারভ্তে ইহার ব্যবহার উৎকষ্ট। 

ক্য ল্কে-ক্লোরেটা £-__ডাক্তার নিড হার্ড ইহা দ্বার] উৎকৃষ্ট ফললাভ 
করিয়াছেন। 

ক্যান্থেরিস্‌ £__গলার ভিতর জালা ও াচিয়া যাওয়ার ন্যায় বোধ; 
তৎসহ গল! দিয়। রক্ত উঠ1। অত্যধিক বা অত্যন্ত এবং কষ্টকর মৃত্র। প্রত্রাবে 
ইউরিনিফেরাস্‌ টিউবের কাষ্ট (08509) পাওয়া যায়। মুত্রে য়াল্বুমেন্‌। 
অতীব শব্যাশায়ী অবস্থা । দুর্ধল হইতে থাকা; মৃতু প্রায় উপস্থিত । চর্দের 
উপর উত্তেজনাহুক্ত ইরাপশন্‌। 

জেল্সিমিনাম্‌ ৪__ জ্বরের সময় গল। খুস্থুস্‌ করে । পারালিসিসের 
অস্কুরাবস্থ। বা এনিস্থিসিয়। | দৃষ্টি-শক্তির নাশ বা হা!নতা। বস্ত সকল অতীৰ 
দূরে দেখায়, অথব] দ্বিত্ব কিম্বা উল্ট। ভাবে দেখায় । 

ইগ্নেসিয়। £__-ভাক্তার “র” বলেন যে, তিনি ও অনেক প্রসিদ্ধ চিকিৎ- 
সক মহাবয়ের' অনেক এপিডেমিক পীড়াঁর সময় ইহার ২০ শত ট্রিটুরেশন্‌ জল 
সহ মিত্িত করিয়া, এক চাম্‌্চে পরিমাণ প্রতি এক ঘণ্টা বা দুই ঘণ্ট৷ অন্তর, 
(ডিলিপিয়াম্‌, বক্তআ।ব ও অন্ঠান্ত ছুলক্ষণ সত্বে) খাইতে দির উৎকৃষ্ট ফললাত, 
করিরাছেন। এ এপিডেমিকে নিয়লিখিত লক্ষণচয়ের প্রাধান্য ছিল £-_- 

সবুজবর্ণ বমন , গলার ভিতর পচ" অবস্থা, কিন্তু প্রায়ই তাহাতে বেদন। 

থাকে ন। (যাহাতে বেদন। থাকে তাহাতে অপেক্ষাকৃত কম তয় )। হরিদ্রাভ 
পীতবর্ণ শঙ্ক । ডিলিরিয়াম্‌ ও শিরঃণীড়া। সবুজ মল) অন্ুৎ্পাদিত মূত্র । 
কথন শীত, কম্পন বা জ্বর । (ইহার বিশেষ লক্ষণ না থাক সতেও ইহ! ছ্বার। 
উক্ক্ষষ্ট ফল পাওয়া যাঁয় )। 

আইওভডিযীম্‌ £__লেংরিসের পীড়ায় ব্রোমিরম্‌ যে প্রকার কাধ্যকারী, 
ইহাতে আইওডিয়াম্ও সেই প্রকার কার্যকারী । 

* কেলি-বাইক্রোমি £-_-নাপিক! হইতে যে স্রাব হয়, তাহা! আঠা ও 
শক্তপান1। ঢোক গিলিতে বামকর্ণে বেদনা; প্যারোটিভ, গ্লাণ্ডের স্কীতি। ক্রুপ- 
[ ২৪ ] 














৩৭২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি ৪থ খণ্ড 


ভাবাপন্ন কাশি; হামের স্তায় ইরাপশন্। জিহ্ব! রক্তবর্ণ অথব। পুরু হরিত্রা- 
বর্ণ কোটিংযুক্ত । গলার মধ্যে গভীর ক্ষত। হ্্েম্সাতে রক্তমিশ্রিত দাগ মাত্র 
থাকে। মুখে দুর্গন্ধ । নিদ্রান্তে সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি । 
কেলি-মিউ £-_- এই ওষধ অনেক রোগীর পক্ষে যথেষ্ট কাধ্যকারক । 
(গলার ভিতর অধিক স্ফীত হইলে--ক্যাল্ক্‌-সাল্ফ অধিকতর কার্যকারী ) 
কেলি-ফস্‌ £ নিশ্বাস দুর্ন্ধ। ম্যালিগন্তাণ্ট রোগ। 


ক্রিয়োজোট £_ ম্যালিগন্তাণ্ট রোগ ; এই পীড়া গলার ভিতর হইলে, 
তথায়ই বদ্ধ থাকে ; এতৎসহ মুখে ভয়ানক ছূর্গন্ধ। 

ল্যাক্‌-কেনিনাম্‌ £-সমস্ত রাত্রি গড়ান ও ছটফট করা; অদম্য 
অস্থিরতা হেতু অনিদ্রা ; অবিরত অস্থির না হইয়াই যেন, থাকিতে পারে না; 
পায়ের ও হাতের তলভাগ অতীব উষ্ণ ; পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস ফেল ; এক 
মিনিট এক ভাবে অবস্থিতি করিতে পারে না। গলার ভিতর শুক, খস্থসে, 
বোধ হয় যেন এ স্থান গরম জলে পুড়িয়া গিয়াছে । গলার ভিতর অতীব ঘোর 
লাল ও কাল্‌চে-পানা, কৈশিক রক্তবহা৷ নাড়ী সমস্ত দেখা যায়। গলার ভিত্তুর 
স্টীত ও লালবর্ণ, প্রথম রক্তবর্ণ স্থানে সাদ] শন্কবৎ। লালা আঠাপান। 
(ডাক্তার টেইলর )। ক্ষত গলার এক পার্খ হইতে, অন্ত পার্খে যায় এবং 
পুনঃ পুর্বব পার্খে দেখ। দেয় ? ক্ষত স্থান চকচকে এবং স্ফীত (এপিস্_ গ্র্যা- 
সমস্ত স্পর্শে বেদনাযুক্ত এবং উহ] পার্খব হইতে পার্বাস্তরে যায়; নাসিকার 
ভিতর যে আাব হয়, তাহ! নাসিকা এবং ওষ্ঠের উপরিভাগে ক্ষত উৎপাদন 
করে । শরীরে্রে অন্তভাগে, পূর্ববর্ণিত গলার ভিতরস্থ ক্ষতের ন্য।র চকচকে 
ক্ষত। ৬ 7 ল্যাকেসিস্‌ দ্বারা ফল না পাইলে, এই ওষধে বিশেষ 
উপকার পাইবে। ইহা এই পীড়ায় অতীব উৎকৃষ্ট বধ! 

ল্যাকেসিস্‌ গলার বামভাগে সর্বপ্রথম পীড়া দেখা দেয়, পরে 
দক্ষিণদিকে যায়। বাহ লক্ষণ অপেক্ষা আত্যন্তরিক কষ্ট অধিক।- নিত 
পীড়ার বৃদ্ধি, স্ফীত স্থান কাল্চে-লাল। নিশ্বাসপ্রশ্বাসে দুর্গন্ধ, গলদেশে স্পর্শী- 
সহিষ্ণুতা । গলদেশে সামান্য বস্ত্রের চাপেও, বোধ হয় যেন দমবন্ব্হইয়' 
গেল। গলদেশের. বহির্ভাগ স্ফীত; ক্রুপের স্ায় কাশি। গলদেশে চাপ 
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দিলে তয়ানক কাশি । মলে, এমন কি বাধ! মলেও দুর্গন্ধ ৷ গাঢবর্ণ প্রত্রাব ও 
তাহাতে উগ্রগন্ধ। মুত্রে য়্যাল্বুমেন্। শরীরে বেগুণেবর্ণের ইরাপশন। 
প্রলাপ, সম্বর সত্বর এক প্রকারের প্রলাপ, প্রলাপাস্তরে পরিবর্তিত হয়। 
তন্দ্রালুতা ; সমস্ত শরীরে অতীব বেদন! এবং সেই হেতু অবিরত অবস্থিতি 
পরিবর্তন করে। 
লাইকৌ। £__-গলার ভিতর ঈষৎ কটা-লালবর্ণ। দক্ষিণদ্বিকে শক্ষবৎ 

মেন্বে প্রথম আরম্ভ হয়ঃ গরম পানীয় আহারে বেদনার বৃদ্ধি। অথবা 
শীতল পানীয় ও খাছ্ে বুদ্ধি এবং গরম খাদ্য ও পানীয় ছারা উপশম বোধ । 
নাক বদ্ধ, তাহাতে মুখবন্ধ করিলে নিশ্বাস কাধ্য চলে না। সর্ববদ। ই করিয়! 
এবং জিহব। বাহির করিয়1, নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে থাকে । নাসিকার পক্ষদ্বয 
প্রত্যেক নিশ্বাস গ্রহণ সহ স্ফীত হইয়া উঠে। একটু, সামান্ত নিদ্রার পরই, 
শিশু জাগরিত হইয়৷ |নতাস্ত খিটুখিটে হইয়। উঠে, পদাঘাত করে, শয্যা হইতে 
লাফাইয়া৷ পড়িতে চায়, কাহাকেও যেন চিনে না, নানাবিধ দুষ্টামি করে। 
উন্মীলিত চক্ষে; যেন নান! স্বপ্র দেখে । পুনঃ পুনঃ পা ছোড়া, তৎসহ গৌঁগান, 
জাগরিত ব1 নিদ্রিত অবস্থ। । একাকী থাকিতে ভয়। বস্ত্রাবৃত থাকিতে পারে 
না। শেষ বেল ৪টার সময় পীড়ার আধিক্য । 

মাকুররিয়াস্-সায়েনেটাস, $- ভাক্তার বেক্‌, ডাক্তার তন্‌ ভিলারসংকে 
নিতান্ত আশাশৃন্ত রোগীতে এই ওষধ ব্যবহার করিতে বলেন ; সেই অবধি 
ইহা বহু এপিভেমিকে ব্যবহৃত হইয়া, নিতান্ত সুফল প্রদান করিতেছে । গলার 
তিতর পচিমা গেলেও, ইহাতে উপকার দেয়। ইহার উচ্চতম শক্তিতেই অর্ধিক 
ফল পাওয়। যায়। ডাক্তার ভিলারস. ইহার ৬ষ্ঠ শক্তি হইতে ৩০শ ও ২** শত 
শক্তির পক্ষগপাতী। ধীহার। এই ওষধ ব্যবহার করেন নই, তাহারাই ইহার 
নিরশক্তি প্রয়োগ করেন। পূর্বোক্ত ডাক্তার তিলারস$ এপিডেমিকের সময় 
প্রত্যেক গলার প্রদ্বাহেই ইহা ব্যবহার করিয়া খাকেন। 137, 07006110801) 
ইহার ১৫শ ও ৩০শ শক্তি ব্যবহার দ্বারাও লেবিংস আক্রান্ত অনেক বগা 
আরোগ্য করিয়াছেন। গলার মধ্যস্থ মেম্বেণ সাদা ব! হলুদবর্ণ ; পীড়ার প্রথম 
হইতেই অবসাদদাবস্থ। এবং কোল্যাপ্প.; অবৃষ্ঠ স্থানে মেম্বেণ এই কয়েকটি 
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ইহার প্রধানতম নির্দেশক । আমরা ইহাকে ডিপথিরিয়া রোগের অতুযুৎকৃষ্ট 
ওষধ মধ্যে গণ্য করি । 

মার্ক-বিন্‌ £__বাম টন্সিল্‌ মধ্যে পীড়া। আল্জিহ্বা বড় হয়। জিহবা 
এবং মাটী স্ফীত ও বেদনাযুক্ত। মুখের ভিতর পুনঃ পুনঃ লাল। জড় হওয়াতে, 
ঢোক গিলিতে থাকে । কিছু গিলিতে বেদন। লাগে । 

মার্ক-প্রোট £-__দক্ষিণদিকে পীড়ার আধিকা । জিহ্বার পশ্চাদংশ পুরু 
কোটিংযুক্ত। গরম পানীয় দ্বার! পীড়ার বৃদ্ধি 

কোবরা £__শয়ন করিলে দম বন্ধের ম্যায় বোধ হয়। ধরিয়া সোজ। 
ত।বে বসাইয়া ন। রাখিলে, সহজে নিশ্বাস প্রশ্বাস নিতে পারে না। প্রত্যেক 
বার নিদ্রার পর, এমন কি সামান্য নিদ্রার পরও, এত কাশি হয় যে তাহাতে 
থেন দম বন্ধ হইয়া আসে। গল। ভাঙ্গার ন্যায় কাশি, গভীর কাশি। ইাস্ফাস, 
ও সাইন ইযুক্ত নিশ্ব।সপ্রশ্ব(স ; প্রাতঃকাল হইতে বেল ১১টা পর্য্যন্ত উপশম 
বোধ। প্রস্রাব বন্ধ । হলুদপান। জলবৎ মল । 

হ্যাট্রাম-মি £__গলার ছুইদিকের গ্ল্যা, সমস্তের, বিবৃদ্ধি। মানচিত্রবৎ 
1190)090 অঙ্কিত জিহ্বা । গলাতে জালা, বিশেষতঃ কষ্টিক্‌ ইত্যাদি ওঁষধ 
প্রয়োগের পর। 

নাস -ভ £__ অত্যন্ত নিদ্রার পর উপশম বোধ করে। 

ফাইটো £--শীতকাল। পীড়াঁর প্রথমে, গলার ভিতর শুষ্ক এবং ক্ষতবৎ 
বোধ। অত্যন্ত মাথাবেদন1, হাত পা ও পৃষ্ঠে অতীব বেদনা । অত্যন্ত 
শযাশায়ী অবস্থা,গু'য়মান হইতে পারে না ; উঠাইয়া শয্যার উপরে বসাইলে, 
মাথা ঘোরে । বোধ করে যেন, গলার ভিতরে একটি অগ্নিময় গোল। রহিয়াছে । 
সমস্ত মুখমণ্ডল প্রদাহান্বিত; স্ফীত, ক্ষতবৎ। গলাধঃকরণ অসম্ভব । গরম 
পানীয় খাইতে পারে না। এই ওঁষধ ডিপথিরিয়ার ক্ষত ও শয্যাশায়ী অবস্থায় 
অতীব উৎকুষ্ট। 

প্রান্বাম্‌-মেটা এবং আইওঁভিয়াম্‌ £_-মেত্বেণ পচনশীল ; লেরিঃস, 

মধো পীড়া ; এই উভয় জন্য এই দুইটি ওষধই উপকারী । 

ভাস £-_শিগুর অস্থিরতা ও সর্বদা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে ইচ্ছ।। 
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ঘন ঘন জাগরিত হয় এবং গলায় বেদনা বলে । নিদ্রাবস্থায় লাল৷ সহ রক্তক্ষরণ 
হয়। প্যারোটিড. গ্ল্যাড বিবৃদ্ধিযুক্ত | সাদ! জেলির ন্যায় আম পড়া । 
সাল্কার 2--গলার ভিতর, ফেরিংসের পশ্চান্তাগেঃ আল্জিহ্বার 
পশ্চত্তাগে, বৃহৎ হরিদ্রাভ মেন্বে। ডিপ.থিরিয়া বিষ শরীরে প্রবেশান্তে, গলার 
ভিতর লাল ও বেদন।। রাত্রিতে অনিদ্র।ী। অতি তাড়াতাড়ি শয়ন করে। 
ডিলিরিয়াম। হাম কিন্বা স্কালেটিনার ন্যায় ইরাপশন্‌ ; এই জাতীয় ক্ষতের 
উপর গন্ধকচুণ? নল সহ ফুৎকার দিয়! প্রয়োগে অনেক ফল হয়; অনেকের 
ইহাই ধারণা । | 
ডিপ থিরিয়াজনিত প্যারালিসিসে নিক্নলিখিত ওষধাবলী উপকারী ৫ 

এপিস.-_হাত পায় ঝি বি” ধর। | আর্জেণ্টা-না--গলাঁর ভিতর অসাড় অবস্থ। 
আর্িক'__দক্ষিণদিকের প্যারালিসিস.। আর্প- নিম্নশাখাদ্য়ে প্যারালিসিস. 
ক্যাম্ফার্‌-ফুস্ফুসের পারালিসিস.। কষ্টিকৃ--এক বাহুর এবং গলাধঃকরণ- 
ক্রিয়ার মাংসপেশীদিগের প্যারালিসিস. ৷ জেল্সংস্থানীয় চিটুমিটু কর? এবং 
সদাঃ প্যারালিসিস, ) দৃষ্টি-শক্তির অভাব বা! হীনত। | কেলি-ত্রৌ-_গলার ভিতর 
অসাড় অবস্থা । লাকেসিস-_বামপার্থের প্যারালিসিস। নাক্স-ভ-_বাঁমপার্খের 
প্যারালিসিস.। ফল্করীস.__ঠরণদ্য় 'ও হস্তাঙ্থুলিতে বি ঝি ধরা এবং তৎসহ 
দুর্বলতা । পিকেলি-_শাখ! সমস্তের কি ঝি' ধরা; কতক অংশের প্যারালি- 
সিস. ; জিহ্বাতে পিপীলিকা দংশনের ন্যায় বেদনা । এটা _-ফুস্কুসেব 
প্যারালিসিস | 

এতদ্বাতীত ব্যারাইটা, ককিউলাস, কুপ্রামও প্লীম্বাম্‌, হাঁস, ষ্্যানাম্‌, সাল্‌- 
ফার্‌, খুঙ্জী, জিক্কাম, ইত্যাদি উবধচয়ও উপকারী । 





ওঁধধ নির্ব্বাচন প্রদশিকা | ৪12৮৮২7০07২, 

, গলার তিতর জালা করা- আস, এরাম্‌-টি, ন্যাট্াম্মমি ৷ গলার ভিতর 
শুষ্ক ও কসিয়। ধরা__লাকে, কেলি । গলায় বেদনা--সাল্ফার্‌। ছুলবিদ্ধবৎঃ 
বেদনা-_-আমি। ক্ষত গভীর ও অতীব লাল-_-এইলেপ্টাসকেলি-ব1। মুখে ক্ষত 
হেতু পানীয় গিলিতে পারে না_এরাম্‌-টি, | অত্যন্ত লাল নিঃসরণ-_-এসিভ- 
নাইটিক, এসিড-সাল্ফ্‌। গলাধঃকরণে কষ্ট-_আণি, এপিসং স্তালি-এসিড * 


৩৭৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


সাল্ফ-এসিড্‌। জলাদি নাসিক। দিয়া উপ্টিয়া বাহির হয়--সাল্ফ-এসিড.। 
গলাধঃকরণ প্রায় অসম্ভব-ফাইটো, সাল্ফ-এসিভ.। গলাধঃকরণে? বামকর্ণে 
বেদনাবোধ-কেলি-বা। এ উভয় কর্ণে বেদনা--এপিস। নাসিক! বদ্ধ-_ 
এমোনি-কার্ব,নাইটি,ক-এসিড.। মুখ হ৷ করিয়া নিশ্বীস গ্রহণ-_লাইকো1,এরাম্‌- 
টি। নাসিকা হইতে নির্গত শ্ল্নেম্মা ক্ষতোৎপাদক--এরাম্‌টি,. ল্যাক্‌-ক্যানি। 
নাইটি ক্-এসিড.। নাক খু'টিতে থুটিতে রক্ত বাহির কর1--এরামূটি ৷ লেরিংস, 
মধ্যে ডিপথিরিয়! হইলে--ব্রোমিয়াম্‌ঃ আইওডিয়াম্‌, ল্যাকে, মার্ক-সায়েনে- 
টাসও প্লীর্থামেটা এবং আইওড। কষ্টকর নিশ্বাসপ্রশ্বাস-_-এপিসঃ আস, 
াইওড, সাল্ফ-এসি। নিশ্বাসপ্রশ্বাসে দমবদ্ধ প্রায় _ এমোনি-কষ্টি, এপিস, 
ল্যাকেঃ কোতব্রা। হঠাৎ দমবদ্ধপ্রায়--বেল্‌। নিদ্রান্তে দম বদ্ধ- ল্যাকে, 
কোব্রা। গলার উপর বস্ত্র রাখিতে পারে না-এপিসও ল্যাকে। 
এলোপ্যাথরা চর্মের নীচে এণ্টিটকৃপিন্‌ 406০:10. পিচকারী দ্বারা 
ইন্জেকৃুশন্‌ অতীব ফলগ্রদ বলয়! থাকেন। 


আরা হে ৫ 88 .8828৮৯ 


চতুর্থ অধ্যায় । 
অন্ননালীর প্রদাহ বা ইসোফেগাইটিস্‌। 42501 40োণাও, 


সমসংজ্ঞ| £_ডিস্ফেজিয়! ইন্ফ্ল/মেটোরিয়। | 

রোগ-পরিচয় 2 অগ্নিবৎ উত্তপ্ত ছুপ্ধদি ও দাহনশীল উগ্র দ্রব্যাদি 
গলাধঃকরণ, আঘাতাদি লাগা; ঠাঁওা ল।গ। ইত্যাদি হইতে এই রোগ জন্মে। 
বৃদ্ধ বয়সে সামান্য কারণে, এই ব্যাধি জন্মিতে দ্রেখা যাঁয়। ইহাতে গল'ধঃকরণ 
কষ্টকর বা সম্পূর্ণ সাধ্যাতীত হয়; অনেক সময় গলাত্যন্তরগত দ্রব্য উঠিয়। 
বাহির হইয়া পড়ে ; এই জন্য এই রে।গকে “ডিস্ফেজিয়”? 10/901)£5 বলে। 
ইসোফেগাসের আক্ষেপই ইহার প্রধান কারণ। 

চিকিতস] £--ইহাতে *একোন্‌, আর্জেন্টা-না) আর্ণিকা। **আস? 
ব্যাপ.টি, বেল্‌, ক্যান্থা ক্যাপ্সি। কেলি-ব্রাইক্রো)**কেলি-কার্ব, ল্যাকে,যেজি, 
*ক্যাট 1-মি, নাইট্রি-এসি, **ফপ। *ক্প্রান্ষা, হাস, *স্ট্র্যাযো প্রধান ওষধ। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] ইসোফেগাসের সক্কোচিতাবস্থা বা ষ্রিক্চার । ৩৭৭ 








পঞ্চদশ অধ্যায় । 
ইসোফেগাসের সঙ্কোচিতাবস্থা বা স্্রিক্চার্। 


51২1071107৮ 02 175 22507740109, 

সমসংজ্ঞ 2 অন্ননালীর সঙ্কোচিতাবস্থা! ৷ 

রোগ-পরিচয় পূর্বে ইসোফেগাসের প্রদাহ হইয়া তাহা হইতে 
টিকৃচার্‌ জন্মিলে, তাহাকেই প্রকুত-স্টিক্চার বলে। জন্ম দৌষে কিন্বা নিকট- 
বর্তী কোন স্থানে, টিউমার আদি জন্মিয়াও অন্ননালী সন্গুচিত হইতে পারে। 
হিষ্টিরিয়। কিম্বা হাইপোকপগ্ডয়া রোগ জন্মিয়া, অন্লনালীর সাময়িক সক্কৌচনা- 
বস্থা জন্মিতে পারে--তাহাকে «স্পেষ্টিক্‌ ্টিনোসিস' বলে । এই রোগে কষ্টকর 
গলাধঃকরণই সর্ববপ্রধান লক্ষণ ; তবে কেহ তরল পদার্থ গিলিতে পারে, কেহ 
কেহ ব। অতরল পদার্থ গিলিতে পারে কেহ বা তরল কিন অতরল কোন 
বন্তই গিলিতে পারে না ; অতি উর্ধাভাগে ষ্রিক্‌গার হইলে, খাগ্যাি অতি শীঘ্রই 
উদ্টিয়া বাহির হয়। বৃদ্ধ বয়সে এই গীড়। হইলে, তাহার মৃত্যু অতি নিকট 
বলিয়া জানিবে। 

চিকিংস। £__গলার ভিতর বড় অস্থিখণ্ড কিন্বা বৃহৎ গ্রাস বদ্ধ হইলে__ 
বেল্‌ ও সিকুটা বিশেষ কার্যকারী । গলাধঃকৃত খাছ, বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগে 
আসিয়! বাধিলে-_ব্রাইওনিয়া উপকারী। “প্রকৃত-ছ্টিকৃচার”” গ্রাসের পুনঃ 
পুনঃ বাধা, গ্রাস যে স্থানে বাধে সেস্থান জ্বালাবোধ, ওষ্ঠদ্বয় পিংশেবর্ণ ও জিহব। 
রক্তবর্ণ ইত্যাদিতে--কুর্যাঙ্গে। ১ম শক্তি বিশেষ ফলপ্রদ্র | হৃৎপিণ্ডের সমাস্ত- 
রাল স্থানে, গ্রাস বাধে ও তথায় অতীব বেদনা- ফ্র,ওর-এসিড.। গরম জল ও 
মদ্্যাদ্রি মিশ্রিত তরল বস্ত, আংশিকরূপে গিলিতে পাবে, কিন্তু শীতল জল তৎ- 
ক্ষণাৎ উঠিয়। পড়ে--জেল্স। গলাধঃকরণ অতীব কষ্টকর, বিশেষতঃ তরল 
বন্ত ; কাশি ও কথা বল! বিশেষ কষ্টকর-_হাঁইড্রোফোবিন্। অন্ননালীর আক্ষেপ 
সহ সঙ্কোচন, অতরল এবং গরম খাগ্চ সহজে খাইতে পারে ; তরল বস্ত খাইতে 
আক্ষেপ হয় এবং তাহাতে কথা বল? ও শ্বসপ্রশ্নীসে অক্ষমতা, হিক্কা, বযনেচ্ছা, 
আক্ষেপযুক্ত কাঁশি ইত্যাদি জন্য-_হাইয়স। ইসোফেগাসের আক্ষেপ সহ 


৩৭৮ চিকিতুসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








সক্ষোচন-কোব্রা। এই রোগে ভিরেট্রাম-এল্বও উপকারী । তরল বন্ত 
গিলিতে পারে, কিন্তু অতরণ বস্ত গিলিলে উল্টিয়! উঠিয়! যায়, তাহাতে কাশি 
ইত্যাদি হয় তজ্জন্ত-_প্লান্বাম্‌ এবং ন্যাট।-মি | খৃ. 8. পূর্বকার অধ্যায়ে বণিত 
ওষধাবলীও ইহাতে উপকারী । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ | 


শ্বাস প্রশ্বাসাদি যন্ত্রগত পীড়ানিচয়। 
101০1749155 017 1]1715 7251711২/7 01২5 01২0০, 


প্রথম অধ্যায়। 
0017২? সর্বপ্রকার সর্দি ও কাশি ৫০00০. 


সমসংজ্ঞ। £_ কোল্ড, এবং ক্যাটার্‌ 0010 & 08৮1, 

মন্তব্য £-_ভারতবর্ষে, বিশেষতঃ বঙ্গদেশে, সর্দি ও কাশি অতি গুরুতর 
বিষয় । এসঘ্বন্ধে বহুসংখ্যক রোগী এথায় দেখ। যায়। অতি শিশু হইতে, বৃদ্ধ 
পর্য্যন্ত এ রোগের তুক্তভোগী ; সুতরাং যত্ততঃ এ বিষয়ে বিশেষ পরিপন্কত৷ লাভ 
করা চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । ঠা লাগা, পাকস্থলীর ও পরিপাক ক্রিয়ার 
(গোলযোগ (ডিস্পেপ্সিয়। ইত্যাদি ), দস্তোদগম,অথবা। নানাপ্রকার উত্তেজনাদি 
হেতু সর্দি ও কাশির উৎপত্তি হয়। ইহ। শ্বাসপ্রশ্বাস পথস্থ 76917118607 
7855855 ঝিল্লী সমস্তের এক প্রকার উত্তেজন] ও প্রদাহ । 

(১) ক। সর্দি কাশি সম্বন্ধে ওষধ-মনোনয়ন প্রদর্শিক। । 

১। সর্দি-কাশি জন্য-_ (১) * একোন্‌, বেল্‌ ; *ব্রাই, ক্যাক্টাস, ক্যামো, 
সিমিসিফি, মার্ক, *নাক্-ত, পাল্স, হাস। (২) আধি, আস ক্যাল্কে-কা, 
সিনা, ড্রসি, ভাক্ষা, হাইয়স, ইঞ্নে, ফস, স্কুইল্‌ (সিলা) ভিরাট্‌, ইপিকাক, 
ল্যাকেসিস, চায়ন।, সিপি' স্পাইজি; ষ্র্যাফি। 

২। সর্দি শু হইয়া, নাসিকা বদ্ধ প্রায় হইলে__-*এমোনি-কার্ব, ব্রাই, 
ডাকা, নাঝ্স-ভ, *্সিপি। 


চ, বি, খণ্ড] সর্দি ও কাশির চিকিৎসা__প্রদর্শিকা। ১০17৯ 





৩। নাপিকা হইতে অত্যন্ত তরল সর্দি নিঃস্থত হইতে থাকিলে-_-এলি- 
য়াম্সিপা, আস? এরাম-টি+ ক্যামোঃ ইউফর্বি, কেলি-বাইক্রো, *মাক, 
পাল্স, সাল্ফা । পু 

৪। কাশিতে কাশিতে বমন হইয়। যায় বা বমনোপক্রম হয়-(১) 
*ব্রাই, *কার্বব-ভ, স্ড্রুসি ফেরা, হিপা, নাকৃস-ভ, *ইপিকা', *পাল্স, *সিপি, 
সাল্ফা1। (২) কাক্কে-কা, ক্রিয়োজেো। | (৩) ল্যাকে ফস-এসি, স্তাবাডি, হাস; 
এপ্টি-টার্ট, ভিরাট। 

৫! স্নায়বীয় ও আক্ষেপযুক্ত কাশি -€ ১) *বেল্‌, ব্রাই, কার্বব-ত। 
চায়ন1, ড্রসি, সনা, *হাইয়স, ইপিকা, নাক্স-ত, পাল্স, এম্ব]। (২) কুপ্রা, 
ফেরা, হিপ, মার্ক, সাল্ফ। ॥॥( ৩) একো ন্‌, ক্যান্কে-কা, চায়না, ইগ্গেঃ আই ওড, 
ক্রিয়োজো।, হ্তাট্রা-মি, সিপি, সাইলি, ভিরাট্‌। 

৬। কাশিতে কাশিতে অবসন্ন হইয়া পড়া (১) *আস, বেল্‌, 
লাাকেঃ লোবি-ইন্‌, *মার্ক, *নাক্স-ত, পাল্স, ষ্ট্যানা, সালফা। (২) এনাক 
কার্বব-ভ, হাইয়স; ইগ্নে, লাইকো।, সাইলি। (৩) *কষ্টি, চায়না, কোনা, কু প্রা, 
গ্রাফ, *ইপিকা, ফন, হাস, স্ক,ইল্‌। 

1। কাশিতে কাশিতে দম আট্কাইয়া আইস - (:) এরাঘ্‌ সিনা, 
*কুপ্র|ঃ ড্ুসি, ইপিক1 ; *ওপি, সাইলি, (২) ব্রাই, কার্ব-ভ, কোনা, 'হিপ।, 
নাঝ্স-ত+ পাল্স, সিপি? সাল্কা। (৩) আস? কষ্টি, ক্য।মো, ল্যাকে, নাক্স-ম্‌, 
এটপ্ট-টার্ট। 

৮$ স্বরভঙ্গযুক্ত গভীর কাশি-(১) সিনা, *হিপা, ইগ্নে, মার্ক, 
নাঝ্স-ভ, ষ্ট্যানা, *ষ্টিকূটা। (২) এম্ব1, আস” ক্রিয়োজে, লাইকো, ভিরাট্‌। 

৯। কুকুরের ঘেউ ঘেউ শব্দের হ্যায় শব্দে, কাশি-*বেল্‌, আ্রাই, 
স্পঞ্জি, ষ্্যাফি। 

১*। হাঁপানির সহিত সন্‌ সন্ বা পাই সাই শব্দে কাশি-(১) 
সিনা, ড্রসি। (২) বেল্‌, কুপ্রা, ডাঙ্কা, হাইয়স, ইপিকা, ফস, পাল্স, স্পঞ্জ, 
ভিরাটু। (৩) এম্ব?, ক্রিয়োজে | 

১১। গলার ভিতর সর্সর্‌, তুড়তুড়, চিট মিট ব1 খুস্থুস্‌ করিয়। 
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কাশির উদ্রেক হয় --( ১) আস? চায়না, ইগ্নে। পাল্স,। (২) এমো- 
নিয়া, ক্যান্ধেকা, সিন।, স্পঞ্জিয়া, টিউক্রি, ভিরাট। 

১২। শুক কাশি বা উৎকাশি, গয়ের উঠে না-__(১) একোন্‌, এরাম্‌, 
বেল্‌, ব্রাই, ক্যাক্ষে-কা,ক্যামো, কফি, হিপা)ইপিকা', নাকঝ্স-ভ) ফসসেঙ্গ, সিপি, 
সিনা, ড্রসি, মার্ক। (২) ল্যাকে, স্পঞ্জি, আস চায়না, কুপ্রা, লাইকে! 
নাঝ্স-ম্‌, পাল্স, স্পাইজি, স্কুইল্‌, |সমিসি। 

১৩। তরল কাশি ও গয়ের উঠা--( ১) ব্রাই, ক্যাল্কে, চায়না॥ আই- 
য়ড;লাইকো, ফস পাল্স, ষ্ট্যানা। (২ )স্পার্ভ, থুজা, মার্ক। 

১৪। গয়ের রক্তময়-_ (১) একোন্, আণি, ব্রাই, ক্যাল্‌্কেঃ ফেরা, 
ইপিকা, লাইকে।, নাইটি,-এসি, ফস্‌, সাল্ফা। (২) আস, বেল্‌, চায়না, 
কোন, ক্রোকাস্‌, ড্ুসি, ডাক্কা॥ হিপার্‌, হাইয়স, লরোসি, লিডা, মার্ক, হাস, 
স্তাবাইন।, সিপি, সাইলি, স্কুইল্‌. সাল্ফ-এসিড। 

১৫। গয়েরে রক্তের দাগ থাকিলে অথব শ্রেক্সা রক্ত মিশ্রিত থাকিলে 
_আস? ব্রাই। চায়না, ফেরা, ফস্‌, স্তাবাইনা, সিপিয়া। (২) একোন্‌, 
আর্ণি, বেল, বোরাক্স+ আইয়ভ, ইপিকাক্‌ঃ লরোসি+ লাইকো, ম্যাগ্নেকা, 
সাল্ফ-এসি, জিঙ্ক, | 
(১৬) গয়ের, পু যের ম্যায় -€(১) ক্যাল্‌্কেঃ কার্ব-ত, চায়না, কোনা) 
লাইকো1, স্তাটরা-মি, ফস্‌, সিপি, সাইলি, ষ্ট্যাফি, সাল্ফ। | (২) আস+বেল্কার্বব- 
এনি, ড্রসি, ফেরা? হিপ, মার্ক, নাইটি -এসিঃ ফস্-এসি, পাল্স্‌ , ভাস, ট্র্যানা। 

(১৭) গয়ের, জেলি বা স্থুসিদ্ধ সাগর ন্যায়-_আর্জেন্টা, ব্যারাইটা, 
চায়ন।) ডিজি, ফেরা? লরোসি। 

(১৮) গয়ের, ফেনাধুক্ত-_-আস? ফেরা, ওপি, ফস্‌। পাল্স্‌; সিকেলি, 
সাইলি। 

(১৯) গয়েয়, দুর্গন্ধযুক্ত-_( ৯) ক্যাল্‌কে: ন্যাটী-মি, সাইলি, সাল্ফা1”। 
(২) আর্স, কোনা, গ্র্যাফা, লাইকো, নাইটি,-এসি, ফস্‌ঃ সিপি, ষ্ট্যান]। 

(২০) জলবত বা পাতল। গয়ের-_কার্বব-ত, আর্জেপ্টা, ক্যাম, 
চাঁঈীনা; ফের? সাল্ফ। । 
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(২১) গয়ের, আঠাযুক্ত বা চট চটে-_(১) এট্টিমোনিয়াম। আস; 
বেল, বোতি, কার্ব-ভ, সেনিগা, সাইলি। (২) এলাম্‌, এনাক1 ; ক্যামো, 
চায়না, ডান্কা, ফেরা, আ.ইয়ড, ম্যাগ্েককা, ল্যাকে, মার্ক, ফস্-এসি, স্পঞ্জি, 
হাস্‌ জিঙ্ক । 

(২২) গয়ের, পীতবর্ণ__(১ ব্রাই, ক্যাল্‌কে; কার্ব-ভ, ড্ুসি, ক্রিয়োজো, 
ফস্‌, পাল্স্‌, ষ্ট্যানা, ষ্ট্যাফি, থুজা। (২) একোন্‌, আস” লাইকো', মার্ক, 
নাইটি-এসি, সিপি, স্পঞ্জি। 

(২৩) গয়ের, সাদা ভকস্মবও বর্ণ__€ ১) এন্ব, লাইকো, সিপি। 
(২) এনাক1, আর্জেণ্টা, চাঁয়না, ক্রিয়ৌজো1,ল্যাকে; ম্যাগ্নেমি। নাক্স-ভ, থুজা। 

(২৪) গয়ের, ঈষৎ সবুজবর্ণ--( ১) আস? কার্বব-ত,লাইকো?, পাল্‌স্‌, 
যান । (২) বোরাক; কল্চি, লিভা, ফস্‌, সাইলি, থুজ]। 

২৫। গয়ের, তিক্ত (১) আস” ক্যামো, নাক্স-ভ, মার্ক, পাল্স্‌। 
(২) আর্পি, ব্রাই, ক্যান্থা, ড্সি, নাইটি-এসি, সিপি। 

২৬। গয়েব, পচাস্বাদ যুক্ত-- আর্ণি, বেল, কার্ব-ভঃ ক্যামো, কোনা, 
কু, ফেরা, পাল্স্‌, (সপি, ষ্ট্যানা, মার্ক। 

২৭। গয়ের, লবণবৎ স্বাদযুক্ত-_(১) আস? লাইকে1) '*মার্ক, 
ন্সাটরা-মিঃ ফস্‌, পাল্স্/সিপি ; (২) এলাম্‌, এম্ব), ব্যারাইটা, ক্যাল্‌কেরিয়া। 
চায়না, ড্ুসি। গ্র্যাকা॥ঃ নাঝ-ভ, সাইলি, সাল্ফ]। 

২৮। গয়ের, মিষ্টম্বাদ যুক্ত_-ক্যাল্কে, ফসও ক্রিয়োজা, ল্যাকে, 
্যাগ্রে-কাঃ নাক্স-ত, পাল্স, স্তাঙ্ু স্কুইল্‌, ষ্ট্যানা। সাল্ফ1। 

২৯। কাশিতে মাথায় লাগে-_*বেল্‌, *ব্রাই, নাঝস-ত, রুমে, স্তাঙ্কু। 

৩০। কাশিতে কাশিতে মুখমণ্ডল লাল এবং নীলবর্ণ হইয়া যায়-- 
একোন, বেল্‌, *সিনা, "কুপ্রা *ইপিকা, ওপি, নাক্স-ভ, সাইলি। 

” ৩৯। কাশিতে কাশিতে গলায় বেদনা-*একোন্‌, *মার্ক, নাকস-ভ, 
রী 

» ৩২। কাশিতে কাশিতে পাকস্থলী ও হাইপোকগ্ডিয়া প্রদেশে 
বেদন! হয়-_ব্রাই, ল্যাকে, ড্রসি, নাক্স-ভ, ফস্‌, এত্ব1, আস। 





৩৮২, চিকিৎসা-বিধান । | চি, বি, ৪থ খণ্ড 





৩৩। কাশির দরুণ য়্যাব ভোমিন্তাল্‌ বিং দিরা, হার্ণিয়া। নির্গত হওয়ার 
উপক্রম হয়-_*নাক্স-ত? সাল্ফ1, ককিউ, ভিরাট, সাইলি। 

৩৪। কাশির চোটে, প্রত্রাব বাহির হইয়। পড়ে--(১) কষ্টিঃঞ্ম্াটা- 
মি, ফস্‌» স্কুইল। তিরাট, জিঙ্ক । (২) এঁট্টমোনিয়াম্‌, ক্রিয়োজো, কল চি, 
পালস., ট্যাফিঃ সাল ফা, ব্রাই, নাক্স। 

৩৪ (ক) কাশি বা হাচির চোটে, অনৈচ্ছিকরূপে মল নির্গত হয়-__ 
সিল! ব৷ স্কুইল.। 

৩৪ (খ) ই/চির চোটে, অনৈচ্ছিকরূপে মল নির্গত হয়-_সালফার্‌। 

৩৫। কাশিতে কাশিতে বক্ষঃস্থলে বেদনা (১) *একোন, বেল, 
ব্রাই। (২) আর্ণি, লাইকো, *ফন্‌, আস? ডুসি, মার্ক। 

৩৬। কাশিতে বক্ষের পার্থে চিড়িক্মার! বেদনা (১) *একোন্‌, 
ব্রাই, * স্কুইল্‌, এন্ব,, ফস্, সান্ফ।। (২) চায়না) ভিরাট্‌ | 

৩৭1 কাশির সময়, ক্রোধাদ্ির উদ্রেক__বেল ১আর্ণি, ক্যামোঃ এপ্টি-টাট.। 

৩৮। কাশিতে কাশিতে, কীাদ্িরা ফেলে-_মার্ণি বেল, সিনা; হিপ! 
এন্টি-টার্ট, স্যান্ু। : 


কাশির বৃদ্ধি | 4001২455108, 


৩৯। সন্ধ্যার সময়__মাস, কাপ্সি, কার্ব-ভ, ড্রসি। 
৪০। শয়নাবস্থায়-_-একোন্, আস”, বেল, ড্রসি, হ্থাইয়স,মার্ক, নাকা-ভ, 
পাল.সঃ রুমেকা, শ্যাজ,২ ্টিকৃট।। 
৪১। প্রাতে--আস? ব্রাই? ক্যাল্‌কে, ড্রসি, নাক্স-ভ। 
৪২1 আহারার্থে_বেল্‌। ব্রাই, ফেরা? ল্যাকে, এলুমিনা । 
৪৩। জল পানার্থে__মাস? হিপা ড্রসি, ব্রাই। 
৪৪। শীতল জল্পানের পর--এমোনি-মি, আস? ইপিকাক্‌, ডাল্কা।, 


সিপি। 
৪৫। হাসিতে, কথা বলিতে, গান করিতে ও পড়িতে--( ১) সিমি- 


রঃ 
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সফি, চায়না, ল্যাকে, নাক্স-ভ+ *ফস্‌, পাল্স,, ট্র্যানা, ব্যারাইট। | (২) কষ্টি, 
ড্রসি. মার্ক । 

৪৬। শুইলে কাশি হয়, কিন্তু উঠিয়া বদিলে বা দড়াইলে কাশি থাকে 
না -( ১) হাইয়সও পাল্সও হাস, স্তাবাডি। (২) ইপিকাক্‌, সাইলি। 

৪৭ | চিৎ হইয়। শুইলে-_এমোনি-মি, কেলি-বা, নাট্র।-মি, ফপ., আইয়ড, 
নাঝস-ত. সাইলি। 

॥৮| নিদ্রাবস্থায়_আস? ক্যাল্‌কে, ক্যামো, লাকে। 

«৯। দক্ষিণপার্থে শয়ন করিলে--একোন্‌, এমোনি-মি, কার্বব-এনি, 
ইপিকাক্‌, যান! । 

৫*| তামীক খাইলে- _ইগ্নে, পাল স্‌, স্পঞ্জি, নাকা-ত। 

৫১। ছুপ্ধপান করিলে-_এন্ব1, এন্টি-টাটও সালফ-এসি, জিঙ্ক,। 

৫২। শীতল জলপানে--এমোনি-মি, কাল্‌কে, কাব্ব-ত+ ডিজি, হিপা, 
লাইকো' হ্বাস্‌, স্কুইল্‌, ্ট্যাফি, সাল্ফ-এসি । 


কাশির উপশম | 10121710108, 
৫৩। শীতল পানীয় পানে- কষ্টি, কুপ্রা, স্পঞ্জিয়া। সাল্ফ। । 
৫৪ গরম জলপানে--আস? লাইকো।, নাঝ্স-তঃ হ্রাস, ভিরেট্রাম-এল্ব । 
৫৫1 আহারানস্তে--এনাকা, ফেরা, স্পঞ্জি। 





(২। খ) সর্দি ও কাশি সম্বন্ধে উষধ সমূহের বিশেষ বিশেষ__ 
পরীক্ষিত লক্ষণ সমস্ত সংগ্রহ । 


*  একোঁনাইট £__-পীড়ার প্রথমাবস্থা। শীত ও তৎসহ মস্তক ও মুখমণ্ডল 
গরম। চক্ষু দিয়া জলপড়া (ইউফর্বি)। লেরিংস্‌ মধ্যে খুস্থুসি সহ 
শুক্ধ কাশি। জ্বরের তাপাবস্থায়ঃকাশি সহ প্যাল্পিটেশন্‌ ও প্লুরাতে চিড়িক্মার! 
'বেদনা। [ললিত ও তাপাবস্থায় কাশি__ব্রাই || শীতাবস্থার পুর্ব্ব ও তৎসময়ে 
কাশি (হাস্‌)। চিৎ হইয়া শুইলে কতক উপশম । কোন পার্খে শয়ন করিলে 





৩১৪ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড, 


বৃদ্ধি। শুদ্ধ ও ঠন্ঠনে কাশি। পৃবান-বাতাসে বৃদ্ধি (হিপার )। ধূমপানে, জল- 
পানে ও রাব্রিকালে পীড়ার আধিক্য । শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট | ৩য়, ৩০শ শক্তি । 

আর্ণিকা £___খুস্খুস, করিয়া শুষ্ক কাশি, বিশেষতঃ প্রাতে ৷ কাশিতে 
কাশিতে পার্খ-বেদনা (ব্লাই)। কাশির দরুণ পেটে ও বক্ষঃস্থলে ব্যথা জন্মায়। 
কাশি সহ জমাট রক্ত পড়ে। গয়ের তুলিঘা। গিলিয়৷ ফেলে । ৬ষ্ঠ১ ৩০ শৃক্তি। 

এলিয়াম্‌-সিপা। £চক্ষু দিয়া অত্যন্ত জলপড়া। নাসিকা দিয়া সনদ 
পড়িতে পড়িতে লোন্ছ। উঠে ও তাহাতে জল! হয়। লেরিংস, মধ্যে ভয়ানক 
কাশি, তাহাতে বোধ হয় যেন, লেরিংস ছিড়িয়৷ গেল; তদ্ধেতু রোগী হস্ত 
দ্বারা গলদেশ লেরিংসের উপর চাপিয়। ধরিরা! কাশিতে চেষ্টা করে। ১ম, ৩য়, 
৩০শ শক্তি। 

এমোনি-কী্ব্ব £__চক্ষুর জালা ও জলপড়া। শুষ্ক স্দি ও নাসিকা 

বন্ধ, বিশেষতঃ রাত্রিতে । গলার ভিতর, কি এক প্রকার ভাব হইয়া উৎকাশি। 
৩য়, ১২শ শক্তি । 

আর্সেনিক্‌ ঃ_-পুনঃ পুনঃ হাচি, তৎসহ অত্যন্ত সঙ্গল সব্দি ও নাসিকা 
বন্ধ। নাসিক দ্বারে ক্ষতবোধ ও জ্বালা । চন্ষুর জলপড়া ও জ্বাল। 
( একোন্‌, ইউফর্বি )। মুধ শুষ্ক ও স্বাদশৃন্ত। জলপানাস্তে শীত। অস্থি- 
রতা। ইনৃফুয়েঞ্রাজনিত কাশি ও সন্দির পক্ষে ইহা নিতান্ত উপকারী । 
যেন গন্ধকের ধূমপানে, দম্বদ্ধের ন্যায় হইয়। কাশি (চায়না, ইগ্নে)। কাশিতে 
সামান্য পরিমাণ শ্্রেম্স। উঠে বা কিছুই উঠে না; কখন বা তাহাতে রক্তের 
চিহ্ন দেখা ঘায়। সিঁড়ি দিয়া দোতলায় উঠিতে শ্বাসকষ্ট। ব্যাকুলতা 
কাশিবার কালে, উঠিয়া উপবেশনাবস্থায় না থাকিয়া কাশিতে পারে না । 
৩য়, ৩*শ শক্তি। 

এরামূ-টি, £_স্দি ও ত২সহ পৃ'যবৎ পদার্থ নাসিকা হইতে নির্গত হয়, 
তাহাতে উপর ওষ্ঠ ও নাসিক। দ্বারে ক্ষত জন্মে] আস+]। নাসিকা বন্ধ; 
মুখ দিয়। শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য্য। গলাভাঙ্গ৷ ও বেদনাযুক্ত। জরবোধ। তরল 
কাশি, বিশেষতঃ বালক ও বৃদ্ধের। গয়ের তুলিতে অক্ষম [ ইপিকাক্‌ ]। 
কাশির দরুণ নিদ্রা যাইতে অক্ষম । ওক, ৬ঠ্ঠ, ১২শ শক্তি । 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সর্দি কাশীর চিকিওস]। '৩৮৫ 


বেলেডোনা £_ গলাভাঙ্কা ও বেদনাযুক্ত। মাথায় বেদন! ও দপদ্প. 
করা, শরীর সঞ্চালনে উহার বৃদ্ধি । নাসিকাদ্ধারে ও মুখের কোণে ক্ষত । 
শুষ্ক গলাতাঙ্গ৷ কাশি । শিশু কাশিতে কাশিতে কীদিয়! উঠে। পর্য্যায়ক্রমে 
শীত ও ভাপ [ মার্ক ]1 গ্রীবা স্ফীত ও শক্ত। নিদ্রা আইসে কিন্তু কাশির 
দরুণ নিদ্রা হয় না। ইন্ক্লয়েঞ্ার সপ্দি কাশিতে উপকার করে। শুক্ক 
আক্ষেপযুক্ত কাশি । সর্বদা গল। খুস্থুস, যেন গলার তিতর বালুকাকণ। বিদ্ধ 
হইয়! রহিয়াছে । ৩য়, ৩*শ শক্তি। 

ব্রাইওনিয়! £-_শুক্ষ সন্ধি সহ নাসিক দ্বারে প্রদাহ ও ক্ষত। ওষ্ঠদ্বয় শুষ্ক 





ও ফাটা ফাটা। জলপানের পর কাশির বৃদ্ধি। রোগী চুপ করিয়া খাকিতে 
চাঁয়। খিটথিটে স্বভাব। কাশিতে মস্তকে, বক্ষঃস্থলে, বক্ষের পার্থে ও 
পঞ্জরের নিয়ে লাগে। শুষ্ক আক্ষেপত্তুক্ত কাশি; তৎসহ বমন। গয়েরে রক্তের 
দাগ, কখন কখন দেখা যায়। নাড়ী কঠিন ও দ্ররত। কাশিবার কালে, বাধ্য 
হইয়া বসিয়া থাকিতে হয়। রাত্রিতে বৃদ্ধি। ৩য়, ৩*শ শক্তি। 
 কার্ব-ভেজি 2--মাথায় বেদনা, নাড়ী ম্পন্দনবৎ [ বেল্‌]। চক্ষুর 

জল্রপড়া ও জালা । পাতল! সর্দি, তৎসহ গলাভাঙ্গা। সন্ধ্যাকালে, সন্দির 
আক্রমণ । বক্ষের অত্যন্তরে কষ্ট, জ্বাল| ও ক্ষতবৎ বোধ ; প্যাল্পিটেশন। 
গল! খুস্থুস্‌ সহ,শুফ কাশি হইয়! বমন। অত্যন্ত কাশি সহ,পীতবর্ণ পৃঁষের ন্যায় 
গয়ের উঠে; তৎসহ বক্ষঃপার্খে বেদনা । ১২শ, ৩শ শক্তি । 

ক্যামোমিলা £__নাসিকা হইতে সজল ও ক্ষতোৎপাদক সপ্দি। গলা- 
ভাঙ্গা, গলার ঘড় ড়যুক্ত কাশি । রাঁত্রিতে,এমন কি নিদ্রাবস্থায়ও গুড় কাশি। 
সর্বদা কোলে উঠিয়। বেড়াইতে চায়। ৩য়, ৯২শ, ৩০শ শক্তি। 

ডাল্ক্যামেরা! £- ঠাণ্ডা লাগিয়া শুফ সন্দি ও উৎকাশি। মুখ শুন 
অথচ তৃষ্ণ। নাই ? ঠাগ্ডাতে উপসর্গের বৃদ্ধি [ জেল্স্‌ ]1 ৬ষ্ঠ, ৩-শ শক্তি। 

ক্যাম্ষার £-_সন্দির প্রথম অবস্থায়,নিতান্ত উপকারী । হঠাৎ আকাশের 
অবস্থা পরিবর্তন হেতু, অত্যন্ত পাত.ল। সন্দি সহ শিরঃগীড়া | ডাঃ হেরিং বলেন, 
ইন্ক্য়েগ্রার প্রথম আক্রমণ অবস্থায়, শরীর ও মন তার এবং শীত ও সন্দি লাগা 
থাকিলে-_ ইহা উৎকৃষ্ট গধধ। ৩য়, ৩*শ শক্তি । 





৩৮৬ চিকিতসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ইউফর্বিয়া! £_অত্যস্ত পাতলা সর্দি;তৎসহ চক্ষের জালা ও জলপড়া ; 
কেবলমাত্র দ্রিবসে কাশি । চক্ষুর পাতার ধার ক্ষতযুক্ত [ * মার্ক, সাল্ফ! ]। 
১ম+ ৬ষ্ঠ, ১২শ শক্তি | 

জেল্সিমিনাম্‌ £__আকাশের অবস্থ। পরিবর্তন 071০ হেতু সদ্দি লাগ। 

[ ডাল্ক1 ]7 গলাতে বেদনা। হইয়।, কর্ণ পর্যন্ত যেন তীর বিদ্ধ হয়। অতৃষকা 
সহ জর। চুপ, করিয়! থাক অভ্যাস। কাশিতে বুকে লাগে । গলার ভিতর 
শুষ্ধ ও বো বেদনা । বসন্তকালীন জর । ১ম, ৩য়, ৩*শ শক্তি। 
হিপঃঞু্র-সাল্ফার্‌ £- সহজেই সর্দি লাগে, বিশেষতঃ পারদাদি ঘটিত 
ওষধের অর্গব্যবহারের পর । গলার ভিতর লোন্ছ। উঠার ন্যায় বোধ [নাক]; 
গলাভাঙ্গা, রুপের ন্যায় কাশি কাশি তরল এবং তাহাতে যেন দম 
আট্কাইয্র! ধরে। লেরিংস্‌ প্রদেশে ভয়ানক স্দি । ইউভূলা অর্থাৎ আল্‌- 
জিহ্ব। প্রবন্ধিত। ক্র.পের ন্যায় কাশি ;গয়ের তরল, ঘড় ঘড়ে ও দমবন্ধকারক। 
সামান্য ঠাণ্ডা [বিশেষতঃ হস্ত পদে] লাগাতে পীড়ার বৃদ্ধি। কাশিতে কাশিতে, 
দুর্বল হইয়1 পড়া। ৬ষ্ঠঃ ৩০শ পক্তি। 

ইপিকাক্‌ £_পাতা। সর্দি সহ নাসিক বদ্ধ। স্রাণ-শক্তির হ্াস। 
বুকের ভিতর কাশি ঘড় ঘড়, করে, অথচ কিছু উঠে ন। [ এন্টি-টার্ট ]1 অধিক 
পরিমাণে মিউকাস্‌ বমন। হাপানির ন্যয় ক্ুকর শ্বাসপ্রশ্বাস। শুক্ষ কাশি। 
কাশিতে কাশিতে, মুখ চোখ নীলবর্ণ প্রার হয় ও বমন হইতে চায়। ৩য়, 
৩০শ শক্তি । 

কেলি-বাইক্র £_তরুণ সা্দ, সন্ধ্যার সময় ও খোল। বাতাসে বৃদ্ধি। 
নাক দিয় সর্দি পড়িতে পড়িতে ক্ষত [ আস? এরাম্‌-ট্রি]। যে গয়ের উঠে, 
তাহ! ছুই ধারে ধরিয়। টানিলে রজ্জুবৎ হয়। নাকে গন্ধ পায় না । [ ইপিকা,* 
সিপিয়া]। তরল, ঘড়ঘড়ে কাশি । কাশিতে স্বদ্ধদেশে ও ্টার্ণাম্‌ স্থানে [ বুকের 
মধ্যভাগে ] লাগে । ৬ষ্ঠ, ৩*শ শক্তি । 

ল্যাকেসিস্‌ £-তরল সদ্দি ও চক্ষু4দিয়া জলপড়া | মুখ শু, 
তৎসহ মরীচের জালা ন্যায় জবালাধুক্ত। শুক উৎকাশি? খর্ব শ্বাসপ্রশ্বীস, 
বক্ষে চিড়িকমারা বেদনা ।. গলার ভিতর কিছু গেলেই কাঁশির উদ্রেক হয়, 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] জর্দি কাশর -চিকিওস]। * ৩৮৫ 





এবং তাহাতে যেন দন আট্কাইয়! আইসে। ছুই প্রহরের পর ও নিদ্রার 
অন্তে পীড়ার বৃদ্ধি। গলার উপর একটু চাপ দিলেই, ভয়ানক দম্‌ 
আট্কান কাশির উদ্রেক হয় [ রুমেল. ]1 ৬ষ্ঠ, ১২শ; ৩০শ শক্তি। 

'মাকিউরিয়াস্‌ £-সর্দিজনিত শিরঃপীড়া । চক্ষুর জ্বালা ও জলপড়া ; 
টন্সিলে প্রদাহ ও ক্ষত [বেল ]1 অত্যন্ত শুষ্ক উৎ্কাশি। রাত্রিতে বৃদ্ধি ॥ 
রাত্রিতে ঘর্ম সহ সর্দি প্রধান লক্ষণ । গরম গৃহে ভাল বোধ কর! [ আর্স]। 
এপিডেমিক ব1 ব্যাপকভাবে বহুলোকের সর্দির আক্রমণ । সমস্ত বক্ষঃস্থল 
মধ্যে যেন, শুক্ষ-কাশি প্রতিধ্বনিত হয়। হলুদপান। গয়ের । কখন গয়েরের 
সহিত রক্ত । রাত্রিতে ও বৃষ্টির দিবসে, পীড়ার বৃদ্ধি। গয়ের পচা বা লবণাক্ত 
স্বাদযুক্ত; তৎসহ লালানিঃসরণ ও শ্বাসকষ্ট, এমন কি একটি কথা উচ্চারণ 
করিতেও কাশিতে কাশিতে অস্থির হয়। ৩য়, ভষ্ঠঃ ১২শ, ৩*শ শৃক্তি। 

নাঝ-ভমিক] 2 রাত্রিতে শুষ্ক উৎকাশি ও বক্ষঃস্থলে চিড়িকৃমার! 

বেদনা । দিবসে পাত ল। সব্দি। পুনঃ পুনঃ শীত। শুদ্ধ কাশিতে গলা চাচিয়া 
যাওয়ার ন্যায় বোধ ও মাথাবেদন।, যেন,মাথা! ফাটিনা যায়; কিম্বা পেট 
বেদন।। সর্দি সহ কাশি । অন্যান্য ওষধ সেবনের পর,প্রথম লক্ষণচয়ের উপশম 
হইয়া, কাশি গুফতাবে থাকিলে । কাশিবার সময় আহারের ইচ্ছা । ৩য়, ৬ষ্ঠ, 
৩০শ শক্তি। | 


প 1ল্সেটিলা 2__নাসিক] হইতে হরিদ্রাভ, হরিত্বর্ণ, গা, ছুর্ন্ধযুক্ত 
্লে্স। পড়ে। স্বাদ ও গন্ধ না পাও. [ সাল্ফ ]। দত্তে বেদনা । উষ্ণ গৃহেও 
শীতবোধ। তরল কাশি এবং হরিদ্রাবর্ণের গয়ের উঠা । সন্ধ্যাকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি। রাত্রিতে শুষ্ক উৎকাশি;ঃ বসিয়। থাকিলে উপশম বোধ 


[ হাইয়স্‌ ]1 ঠাণ্ডা লাগায় সার্দ। ৩য়, ৬, ১২শ? ৩০শ শক্তি। 


সিপিয়! £-_-নাসিকার ঘারে ক্ষত) তৎসহ নাসিক। স্ফীত ও প্রদ্াহ- 

যুক্ত। অত্যন্ত শু সর্দি ও নাসিক বদ্ধ। গন্ধ না পাওয়া। পৃষ্ঠে এবং 

গ্রীবাদেশে বেদনা ও নড়িতে চড়িতে কষ্টবোধ [ আড়ষ্ট ভাবাপন্ন ]। কাশিতে 

কাশিতে বমন হয়। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি। উদরে শৃন্যবোধ । উৎকাশি। 
[ ২৫ ] 


৩৮৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্, 


স্রীলোকদিগের জনন-যস্ত্রের প্রাচীন পীড়া। পোর্টাল কঞ্জেচশন্‌ হেতু 
কাশি। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 
্‌ £_পরিস্কত জলবৎ সর্দি। গলার ভিতর ক্ষতবৎ ও চাপবৎ 

বোধ, তাহাতে মনে হয় যেন, গলার ভিতর একটি গোল। আবদ্ধ হইয়। 
রহিয়াছে । স্বাদ এবং গন্ধ পায় না [*পাল্স্‌]| সামান্য ঠাগ্ডাতেই স্দি 
লাগ।। প্রাতে গাভ্রোখান মাত্র, পায়খানায় না যাইয়। থাকিতে পারে ন1। 
শ্ধ উৎকাশি সহ গলাভাঙ্গ। ও গল! শুঞ্ক। মিষ্ম্বাদবিশিষ্ট, হরিতাভ, বহুপরি- 
মাণ গয়ের উঠা [ফস্]। দীর্ঘকায় ও কুক্জকায় ব্যক্তি। গলার ভিতর 
ঘড় ঘড়ি । ৩*শ, ২,*শত শক্তি । 

এন্টি-টার্ট £__-তরল কাশি, কিন্তু কাশিলে উঠে না। গলায় ঘড়- 
ঘড়ি, দম আট্কাবৎ বোধ, রাত্রিতে বৃদ্ধি। বমনেচ্ছা ও ্লেম্মা বমন। 
দিবারাত্রি তৃষা থাকে । ওয়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

এণ্টি-ক্রুড $__কাশিবার কালে সমস্ত শরীর ঝাঁকিতে থাকে ও 
অনৈচ্ছিকরপে মূত্র নির্গত হয় [ পাল্স্‌, ভিরাট্‌, কষ্টি ]) কাশি যেন পেটের 
ভিতর হইতে উঠে। রৌদ্রোত্তাপে কিঘ্1৷ অগ্নির নিকট থাকিলে, কাশির 
উদ্রেক হয়। প্রাতে গাভ্রোখানের পর কাশি। ৩য়, ৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

হ্‌ মাস 2 -শুক্ষ আক্ষেপযুক্ত উৎ্কাশি ; রাত্রিতে ও শয়না- 
বস্থায় বৃ, উপবেশন করিয়। থাকিলে উপশম (পাল্স্‌)। যুবতী ও হিষ্টিরিয়- 
যুক্ত স্ত্রীলোক । ( গর্ভবতী স্ত্রীলৌক-_কোনা, নাঝ্স-ভ, স্তাবাইনা )। শয়না- 
বস্থা হইবামাত্র উৎকাশি হয়। ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ইগ্নেসিয়া] ১__শুক্ষ উৎকাশি। কাশিতে গুহঘার ও অর্শ মধ্যে লাগে। 
৬ষ্ঠ, ৩০শ শক্তি। 

কণ্তিকাম্‌ ঃ-_-গল থুস্খুসি সহ শুক্ক উতৎ্কাঁশি। সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই 
প্রহর পর্য্স্ত পীড়ার বৃৰ্ধি। শীতল জল পানে কাশির উপশম (বৃদ্ধি-- 
স্থল ), কাশির চোঁটে অনৈচ্ছিকরগে মূত্রত্যাগ (পাল্দ্‌, ভিরাট্‌, এট্টি-ক্রুড.)। 
শগলাভাঙ্গা ও গলাতে ক্ষতবৎ বোধ। তরল কাশি হেতু কথা কহিতে 


পারে না। ১ম, ৩য়, ৩০শ শক্তি। 
সিন| £- কুমিগ্রস্তদিগের কাশি। উৎকাশি, শুক ও আক্ষেপযুক্ত। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] সন্দি কাশির চিকিৎসা__প্রদর্শিকা। ৩৮৭ 





শিশু হঠাৎ চমৃকিয়। উঠিয়া দম আট্‌্কার ন্যায় হয়। নাক খোঁট। ও নাসারন্ধে, 
পুনঃ পুনঃ অঙ্গুলি প্রবেশ করান অভ্যাস ( ফঙ্এসিড.)। প্রআব কিছুকাল 
পাত্রে থাকিলে ঘোল। হয় । ১ম, ৩য়, ৩০শ, ২**শত শক্তি। 

ড.সিরা বালিশে মাথা ্পর্শমাত্র; গলা খুস্থুস্‌ করিয়। উৎকাশি ; 
কাশি শুফ। তরল কাশি। কাশিতে বক্ষে এমন যাতন। হয় যে, তখন 
বক্ষঃস্থল ছুই হাত দিয়! চাপিয়া ধরে । গান করিতে, হাসিতে বা কথা কহিতে 
কাশি ( ফস্‌)। ৬) ৩০শ শক্তি । 

ফস্ফরাস্‌ £-শুক্ষ কাশি সহ, বঙ্ষঃস্থলে চাপিয়া ধরার স্কায় বোধ 
(পাল্স্‌, সাল্ফ1)। কথা বলা ইত্যাদি হেতু কাশি (ব্রাই, ড্রসি)। পাতলা 
দীর্ঘাকৃতি ব্যক্তি | ৩য়, ১২শ, ৩০শ শক্তি। 

ফস -এসিড £- প্রত্যেকবার গাত্রে ঠা বাতাস লাগা সহ কাশির 
উদ্রেক। উৎকাশি। হিষ্টিরিয়াযুক্ত স্ত্রীলোকের শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের কষ্ট। 
৩য়, ৩*শ শক্তি। 

নাঁ-মক্কেটা £- শয্যায় শয়নে গরম হইয়। উঠিলে কাশির বৃদ্ধি। 
৩য় শক্তি। 

কেলি-আইয়ড. £ ইন্ফ্ুয়েঞ্জা-জনিত কাশিতে উৎকৃষ্ট। ,উপদংশ 
পীড়াগ্রস্ত ধাতু । শুদ্ধ উতৎ্কাশি; কিংবা ঈষৎ সবুজ বর্ণযুক্ত তরল গয়ের 
উঠা। ১ম ও ৩য় শক্তি। . 

[ব. ৪. ব্রঙ্কাইটিস্‌, প্র বিসি, নিউমোনিয়া এবং যক্ষা বিস্তারিতরূপে স্থানা- 

স্তরে লিখিত হইয়াছে। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
নাসিকার সর্দি বা কোরাইজ। 00228, 
সমসংজ্ঞা £__ক্যাটার, ন্যাজাল্‌ ক্যাটার, মস্তিক্ষের স্দি। 
রোগ-পরিচয় £_এই রোগ না হইয়াছে এমন ব্যক্তি অতি কম। 


স্বকলেই এই রোগের কথ! কিছু না কিছু জানেন। ইহা নাঁসিকান্থ মিউ- 
কাস বিল্লীর প্রদাহ; এই প্রদাহ ফণ্টান্‌-সাইনাস্, ফেরিংস্‌, ইউষ্টিকিয়ান্‌ 


পট 


৩৮৮ চিকিগুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


টিউবও লেরিংস্‌ এবং ব্রহ্কিয়েল্‌ টিউবের মিউকাস্‌ বিল্লী পর্ধ্স্ত প্রসারিত হইতে 
পারে। ঠাণ্ডা জলে ভিজা, ঠাণ্ডা বাতাস লাগ, অনেক সময় পর্য্যন্ত রাত্রিতে 
বাহিরে থাকা, ভিজ। কাপড় পরিধান ইত্যাদি এই রোগের প্রধান কারণ। 
আবার দেখা যায়, বাড়ীতে একজনের সর্দি লাগিলে প্রায় প্রত্যেকেরই 
সর্দি হয় । 

লক্ষণ £_সদ্দির সর্বপ্রথম লক্ষণ হাঁচি হওয়া এবং নাসিক! দিয়া জল 
পড়া । কাহারও ব। কিঞ্চিং শীত, মাথাধরা, অস্ুস্থতাবোধ, অরুচি, গলা- 
শুঙ্কতা ইত্যাদি জন্মে। ক্রমে নাসিকা হইতে জল পড়া অধিক হয়, এমন 
কি রুমাল দিয়! মুহুমুছঃ নাক পছিতে হয়। নাসিকার মিউকাস্‌ ঝিল্লী 
স্ফীত হওয়াতে, নাসিক যেন বদ্ধ বোধ হয়। এতৎসহ চক্ষু সজল থাকে, 
চক্ষু দিয় জল পড়ে, ফৃণ্টাল্‌ সাইনাস্‌ মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত হইলে, জ্রর 
উপরিভাগে বেদন। হয়। গল] বেদন! হয়। স্বাদ ও গন্ধ পায় না। ইউ- 
ট্টিকিয়ান্‌ টিউব. বদ্ধ হওয়াতে, শ্রবণ-শক্তির হাঁস হয়। কখন ব1! শরীরে জ্বর 
বোধ হয়। যদি প্রদাহ লেরিংস্‌ মধ্যে প্রসারিত হয়, তবে স্বরতঙ্গ ও পুনঃ 
পুনঃ কাশি হইতে থাকে এবং ব্রস্কিয়েল টিউব মধ্যে প্রদাহ প্রসারিত 
হইলে, ব্রঙ্কাইটিস্‌ জনিত লক্ষণ পাইবে । কতক্দিন পরে সন্ধি পাকিয়৷ গাঢ় 
হয় কিবা হলুদ্রপানা হইয়া! থাকে, কিংবা পৃষের ন্যায় দেখা যায়। সর্দি রোগ 
তিন চারি দিন বা সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হইতে পারে; কখন বা অধিক 
দিনও ভোগ করে। 





চিকিৎসা £__ - 


একোন্‌ £__পীড়ার সর্ববাগ্র অবস্থায় মিউকাদ্‌ বিল্লী শুক ভাবাপন্ন 
হয়। শীতল বাতাস হেতু পীড়া । মাথা বেদনা, হাচি। কর্ণেতে ভো; 
চক্ষু সজল । মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। তৃষ্ণা; মৃত্র, উষ্ণ ও অল্প পরিমাণ । শুষ্ক এ 
থুক্‌ খুকু করিয়া কাশি" সহ কান্না। নাড়ী ও নিশ্বাস দ্রুত। চর্ম উ৪ ও 
রুক্ষ । অনিদ্রা! ব। ঝুমিতে ঝুমিতেঃ মধ্যে মধ্যে চমৃকিয়া! উঠা । 

এমোঁনি-কার্বধব £--নাক বন্ধ, বিশেষতঃ রাত্রতে । নাসিক! দিয় বে 
জল পড়ে, তাহা ঝঝাল ধর্মবিশিষ্ট ও তাহাতে জালা বোধ হয়। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] সঙ্দির চিকিৎসা ৮৩৮৯ 


এমোমি-মিঃ__-নাক যেন বন্ধ ও নাক দিয়! জল পড়া, নাসিক মধ্যে 
ক্ষতবৎ বেদনা এবং উপুড় হইলে নাসিকাগ্র লালবর্ণ হয়। 

এনাকািয়াম £-নাক দিয়া জল পড়া) হাচি) দ্রাণশক্তি তীত্র। 
কাপড়ে বিষ্ঠার গন্ধবৎ গন্ধ পায় বা নাক যেন আগুনের স্কলিঙ্গের ন্যায় 
জিয়া যায়। 

এরালিয়া-র্যাসি £ নাক দিয়া জল পড়িতে পড়িতে, হাচি হইতে 
থাকে এবং ক্রমে হাঁপানি হইয়া উঠে। সামান্য ঠা লাগিলেও অতি কষ্ট 
বোধ করে। 

আসর 2 লাসিকা যেন বদ্ধপ্রায়, নাসিক দিয়া জল পড়া; তাহাতে 
নাসিক মধ্যে জ্বালা ও ক্ষতবোধ। পর্যায়ক্রমে নাক দিয় জল পড়া সহ, 
জ্বালা এবং নাসিক। বদ্ধ হওয়া। প্রাতে পীড়ার বৃদ্ধি ও দপদ্বপকারী মাথা 
বেদন।, পুনঃ পুনঃ হাঁচি। স্বরভঙ্গ। গলার ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও জ্বাল | 
গলার ভিতর কুট্‌ কুট কর! ও রাত্রিতে শুক কাঁশি। নাসিক! দ্রিয়। রক্ত পড়া । 
মুখ পিংশেবর্ণ। অত্যন্ত তৃষ্ণা । অনিদ্রা ও অস্থিরতা । দুর্বলতা । অতীব 
সর্দি লাগা স্বভাব । 


এরাম-টি, 2--নাসিক। হইতে আল ও ক্ষতোৎপাদক তরল শ্রেক্মা 
পড়িতে থাকে ; উহাতে উপরের ওষ্ঠ এবং মুখের কোণে ক্ষত হয়। নাক বদ্ধ । 
নাসিক! মধ্যে অঙ্গুলি দেওয়া ; নাক ও ঠোট খোঁটা। 


এসারাম্‌ নাক দিয়া জলপড়া এবং কর্ণ বধির, এমন কি, বোধ হয় 

যেন, ছুই কর্ণ ই ছিপি দ্বার বদ্ধ আছে। 
বেলেডোন। £নাক দিয়া জলপড়া ও তৎসহ নাকে জালা । অথবা 
নাসিক! শু, তৎসহ ভ্রাণশক্তি তীক্ষ কিংবা স্থুল। পুনঃ পুনঃ হাচি ও তাহাতে 
ম্স্তকে বেদনা সহ ঝাকি লাগে। নাসিক! ইরিসিপেলাসের স্ঠায় রক্তবর্ণ 
ও স্ফীত, তৎসহ মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং শীত বোধ। মুখমগুল রক্তবর্ণ। শিরঃ- 
পীড়া অত্যধিক ও তাহাতে মাথার মধ্যে দপ. দপ করে। ফ্রণ্টাল্-সাইনাস্‌ 
মধ্যে স্কুল বেদন1। ডিলিরিয়াম্‌ সহ চক্ষু রক্তবর্ণ,সালোকাসহিষ্ণুত, অশ্রক্ষরণ ) 
গলার ভিতর নিতান্ত শুষ্ক, এমন কি কিছু গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। 
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কোমল-তালুক। প্রদাহযুক্ত ও চক্চকে। টন্সিলের বিবৃদ্ধি | শিশু অবিরত 
ক্রন্দন করেঃ কিছুতে শৃস্ত হয় না; কিংবা সে তন্্রাযুক্ত, গ্রাহ্‌- 
কিছুই চায় না। শবাদি গোলযোগ অসহ্‌) উত্তেজনা, 
অথব! স্থিরভাবাঁপন্নতা। দিবার শেষভাগে অথব। সন্ধ্যার সময় পীড়ার বৃদ্ধি । 
ব্রাইওনিয়। £- ক্রণ্টান্‌ সাইনাস্‌ মধ্যে বা বক্ষে সর্দি প্রসারিত হয়; 
চিড়িকৃমীর1 বেদনা । * 
ক্যান্ক-কার্ধব £__হঠাৎ সর্দি লাগিয়া, নাসিক দিয়া পরিষ্কার জল 
পড়িতে থাকে । মুখের ও গলার ভিতর শুষ্ক। মাথা গরম বোধ। পুনঃ 
পুনঃ বহুপরিমাণ মৃত্রত্যাগ। স্ত্রছুলাধাতুগ্রস্ত শিশুদের সর্দি লাগ। স্বভাব। 
নাসিকারোধ প্রায় । 
ক্যান্ফোরা £__শীত হইয়া নাক দিয়া জল পড়া। হাত পা 
ঠাগাযুক্ত, পাতল। ন্বায়বীয় ধাতুবিশিষ্ট এবং সহজে উদ্বেলিত শ্বতাববিশিষ্ট 
লোকের পক্ষে ইহা উপকারী ওঁষধ। ইহার ৩য় শক্তি দ্বার! সদ্দির প্রথমাবস্থায় 
উৎকৃষ্ট ফল লাভ হয়। 
এলিয়াম্-সিপ। £__নাক দিয়া অতীব জল পড়া সহ, নাকে ও ওষ্ঠের 
উপর ঘা জন্মে। চক্ষুতে জাল; চিড়িকৃমারা, চুল্কান ; চক্ষু দিয়া জল পড়া; 
মাথা ধরা। গরম ঘরে এবং সন্ধ্যার সময় বৃদ্ধি। লেরিংস মধ্যে কাশি, 
তাহাতে বোধ হয় যেন লেরিংস্‌ ফাটিয়া গেল। 
ক্যামো £- খিটখিটে স্বভাব, ঈীত ওঠার সময়। জ্বর বোধ, শীত; 
তৃষ্ণ1 ৷ গলার ষড়ঘড়ি। 
সাইক্লামেন্‌ £_ হাচি ও নাক দিয়া জল পড়া; স্বাদ ও গন্ধ পায় না। 
মাথা ও কর্ণে বেদনা । 
ইউপেটোরিয়াম্‌ £-_গলা ভাঙ্গা, সন্ধ্যার সময় কাশির বৃদ্ধি, সমস্ত 
শরীরের হাড়ে হাড়ে বেদনা। 
ইউফ্রেসিয় £__নাসিকা ও চক্ষু দিয়া জল পড়া । কেবল দিবসে 
কাশি। উপরের ওষ্ঠ যেন কাষ্ঠবৎ শক্ত। ৃ 
£--গ্রীষ্মকালে সর্দি লাগিয়।, প্রাতে অত্যন্ত হাঁচি। নাসিকার 
ধারে রক্তবর্ণ ও ক্ষতবৎ। গলগহ্বরের প্রদাহ ও গিলিতে বেদনা, এ বেদনা 


চি, বি, ৪র্ঘ খণ্ড] স্দির চিকিৎসা । ৩৯১ 


কর্ণ পর্যস্ত প্রসারিত হয়। বধিরতা। সন্ধ্যার সময় হাত পা ঠাণ্ডা। 
রাব্রিতে অর ও নিদ্রায় পচালপাড়া। আকাশের অবস্থার প্রতি পৰিবর্তনেই 
সর্দি লাগে। 

হিপার্-সাল্ফ, £--নাসিক স্ফীত ও রক্তবর্ণ, স্পর্শে বেদনা বোধ। 
নাক ঝাঁড়িয়া ফেলিতে, কণণে শে শো! খচ. খচ. শব্দ এবং নাসিকায় ক্ষতবৎ 
বোধ। জ্বরবোধ এবং শীতল বাতাসে কষ্টবোধ; গাত্রের উ্ণত। সব্বেওঃ 
বস্ত্রাৰৃত থাকিতে চায়। নাসিক। দিয়া জল পড়া হঠাৎ থামিলে, স্বরতঙ্গ ও 
ঘুংড়ি কাশি দেখা যায়। পারদ সেবনের পর সর্দি লাগ স্বভাব । 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £-_নাসিকার মুলে যেন চাপিয়া ধরা আছে। 
ললাটতাগ তার ও বেদনাযুক্ত , নাসিকার মুলে অন্তুলিদ্বপ্ দ্বারা চাপন দিলে 


ভাল বোধ হয়। সর্দি পড়া হেতু নাসিক ও ওষ্ঠে ক্ষত। গরমে বৃদ্ধি এবং 
ঠাণ্ডায় উপশম । 


কেলি-হাইডে1 £_নাসিকার অত্যন্তরের প্রদাহ, ফ্রপ্টাল্‌ সাইনাস্‌, 
এক্টাম-হাইমোর, ল্যাক্রিম্য।ল্‌ ডাক, এবং গলার গহ্বর পধ্যন্ত প্রসারিত। 
নাসিক! রক্তবর্ণ ও স্ফীত; নাক দিয়া জল পড়া, ভয়ানক বেগে বেদনাযুক্ত 
হাঁচি। চক্ষু রক্তবণ ও চক্ষু দিয়া জল পড়া, অক্ষিপত্র স্ফীত । কণে”স্থচিকা- 
বিদ্ধবৎ বেদন1। মুখমণ্ডল রূক্তবর্ণ ও অস্থিরতা । মাথায় হাতুড়ি-হানাবৎ 
বেদনাঃ অথব। মস্তক যেন অতি বৃহৎ বোধ হয়। উন্মাদবৎ উত্তেজিত ; 
তৃষা, উষ্ণতা, শু চর্ম সহ জর, পর্যায়ক্রমে ঘন । উষ্ণতা সহ সময় সময় কম্প 
এবং প্রত্রাব গাঢ়বণ। 

'ল্যাকেসিস্‌ £_নাক দিয়। পাতলা সর্দি, বহুপরিমাণে পড়িতে থাকে; 
সেই হেতু নাসিক! এবং ওঠে ক্ষত) সর্দির কিছুদিন পূর্ব হইতে, গলার 
ভিতর ক্ষতবৎ বোধ ও চুল্কান। হঠাৎ সন্দি পড়া বন্ধ হইয়া! অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া । 

লাঁইকৌো £- মাথা ছিড়িয় যাইবার ন্যায়, ফ্‌ ন্টাল-সাইনাস্‌ মধ্যে বেদন। 
বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময় (রাত্রিতে নাক বদ্ধ এবং মুখ দিয় নিশ্বাস ফেলা )। 

মার্ক-সল্‌ £_নাক দিয়। জল পড়া ) হাচি? নাসিকা৷ স্ফীত, রক্তবর্ণ ও 
ক্ষতযুক্ত । চক্ষু, ফ,ণ্টাল্-সাইনাস্‌, এ্রাম্হাইমোর্ঃ লেরিংস, ট্রেকিয়া, ব্রংকাই, 
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' টন্সিল্‌ এবং মুখের মধ্যে প্রদ্াহ। রাত্রিতে বহুল ধর্ম, কিন্ত তাহাতে উপশম 
বোধ হয় না। রাত্রিতে বাতের বেদনা ; গরম এবং ঠাণীয় বৃদ্ধি । এপিভেমিক 
অর্থাৎ বনুব্যাপক তাবে পীড়া দেখ! দেয়, অথবা সাধারণ সন্ধি । 

নাকা-ভ £- সাধারণ সদ্দির প্রথম অবস্থ।; নাসিক! শুষ্ক অথবা নাক 
দিয়! দিবসে তরল সন্দি পড়া এবং রান্তিতে নাক বদ্ধ। নাকের সড় সড়ী”ও 
গলার ভিতর চুল্কান। মাথার উপরিভাগে গরম ও ললাটে বেদনা | জরবোধ 
ও নড়াচড়ায় শ্ীত। পনির ব! গন্ধকের ন্যায় গন্ধ পায়। কোষ্ঠ বন্ধ! 
নবজাত শিশুর সদ্দি। 
ফম্ফরাস্‌ 8 পর্যায়ক্রমে নাক শুক এবং নাক দিয়া জল পড়া । প্রাতে 
নাক বদ্ধ, অথবা এক নাক বদ্ধ এবং এক নাঁক দিয়া জল পড়। ; হাঁচির চোটে 
গলায় অথবা মাথায় যন্ত্রণা এবং বক্ষঃস্থলে কসিয়। ধরার ন্যায় কষ্ট । মুখের 
ভিতর উজ্জ্বল, চক্চকে দৃশ্ঠ এবং জালা । গল ভাঙ্গা এবং ব্রঙ্কাইটিস। স্বাদ 
এবং গন্ধ পায় না । 
ফাইটোলেকা £--এক নাসিক] দিয়া জলপড়া। এবং অন্য নাসিক বদ্ধ; 
গাড়ী বা ঘোড়ায় চড়িবার সময় দুই নাকই বদ্ধ হয়। 
পাল্সেটিল! ₹-গীড়ার প্রথমা বসথায়, পর্যায়ক্রমে নাসিকার শুষ্কতা ও 
জল পড়া । অথবা সন্ধ্যার সময় নাসিক বদ্ধ+ তৎসহ গন্ধ এবং স্বাদ ন। 
পাওয়া । তৃষ্ণাশৃন্ততা, শীতবোধ । কিছুদিন পরে বহুপরিমাণ গাঢ় হলুদ 
বর্ণের বা সবুজবর্ণের শ্েম্বা নির্গমন। কঞ্জাংটাইভা প্রদাহযুক্ত । নািকা মূলে 
তারবোধ। এণ্টাম্‌হাইমোর্‌ হইতে কর্ণ পধ্যন্ত ছিড়িয়া যাওয়ার স্ঠায় 
বেদনা । শয়নাবনায় রজনীতে শুষ্ক কাশি, উঠিয়া বসিলে উপশম । গাঁক- 
চস্থলীতে বেদনা ; আম ও বেদনা সহ উদরাময়। গরম ঘরে ও সন্ধ্যায় পীড়ার 
বৃদ্ধি, থোল! বাতাসে উপশম। 
হ্রাস্‌-টক £-হলুদবর্ণের শ্্লেম্সা। নাঁসিকানিয়ে, ছুই দিকে 1:০28708 , 
একৃজিম। নামক চন্দরোগ ৷ নাসিকা স্ফীত এবং সময় সময় তাহ! হইতে রক্ত 
পড়া । সমস্ত শরীরের হাড়ে বেদন1 এবং বিশ্রামাবস্থায় বৃদ্ধি । 
সা্গুইনেরিয়! £_ নাসিকামূলে বেদনা, চক্ষু স্পর্শে বেদনা যুক্ত; গলা-. 
বেদনা । কাশি এবং অবশেষে উদরাময় । 
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সিপিয়া £_ নাসিকা দিয়া বহুপরিমাণে জলপড়া ; হঠাৎ অকৃসিপিট্যাল্‌ 
প্রদেশে বেদন! ও শরীরে বাতের বেদনার ন্যায় হইয়। এতাদৃশ অবস্থা ঘটে । 
স্পাইজিলিয়া £ নাক দিয়! অত্যন্ত শ্রেম্বা পড়াস্যাদ ও গন্ধ না পাওয়া; 
টান নাসিকার পশ্চাদভাগ হইতে শ্লেম্স! ক্ষসিত হইয়। গলার ভিতর যায় 
বং তাহাতে দম বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। 
এনোনি-কার্ধব £ শিশু ঘুমাইতে ঘুমাইতে দম বন্ধের ন্যায় হইয়া 
চমৃকিয়। উঠিলে ইহ উৎকৃষ্ট ওষধ (এই জন্য ক্যামোঃনাক্স-ভ, পাল্স উত্তম )। 


তৃতীয় অধ্যায় । 
নাসিকার প্রাচীন সন্দি বা ক্রণিক ক্যাটার্‌। 
03010 0414৯8ন 02741] &. 


সমসংজ্ঞা £___নাসিকার প্রাচীন সন্দি বা ক্রণিক্‌ ক্যাটার ; ওজিনা বা 


পিণাক বিশেষ। 
রোগ-পরিচয় £___অসাবধানতা, অচিকিৎস! ইত্যাদি হেতু, কিন্বা 


স্কফুল! ধাতু অথবা উপদংশ রোগান্বিত শরীর হইলে, তরুণ সর্দি আরোগ্য না 
হইয়া প্রাচীন অবস্থাপন্ন হয়, কিংবা পুষে পরিণত হয়। ইহাতে মিউকাস্‌ 
বিল্লী পুরু ও সতেজ হয়, পরে সম্কুচিত হইয়া! পাতলা! ও ফেঁকাশে-বর্ণ হইয়া, 
মিউকাস্‌ মেন্বেণের প্রকৃত অবস্থা প্রায় থাকে না; স্থান কর্কশ আকার 
ধারণ করে। 
নাসিক্কা হইতে যে শ্লেম্স! নির্গত হয়, তাহা পূ্যব, পরিমাণে অধিক বা 
অল্প। প্রায়ই নাকের ভিতর মাম্ড়ী বা চট পড়িয়া থাকে। এ মামূড়ী 
দেখিতে ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট অথবা! রক্তমিশ্রিত। যদি এ পৃযবৎ পদার্থ পচিয়া : 
যার, তবে নাসিক হইতে নিতান্ত ছূর্গন্ধ নির্গত হয়; এতাদৃশ অবস্থাকে 
ওজিনা ( 0922608 ) বলে। স্কুফুলা এবং উপদংশদোষ ব্যতীতও ওজিন। 
রোগ হইতে পারে। 
প্রাচীন সন্দির উপর আবার মধ্যে মধ্যে তরুণ সন্দি হয়। এই রোগ হইতে 
নাসিক! মধ্যে, ক্ষতোৎপত্তি হইয়া, তাহাতে প্রকৃত পয জন্মিতে পারে এবং 
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পেরি-অষ্টিয়াম্‌ নষ্ট হইয়া! কেরিজ রোগ (অস্থি-ক্ষত ) হইতে পারে। অথবা 
পলিপাস্‌ 7011005 উৎপাদিত হইতে পারে । এই ক্ষত ফৃণ্টাল্‌-সাইনাস্‌ ব! 
এণ্টম্‌-হাইমোর পর্য্যন্ত প্রসারিত হইতে পারে, অথব| নাসিকার চণ্ তেদ 
করিয়। বহির্দেশ পর্য্যন্ত ফুটিতে পারে ; ইহাতে উপর ওয্ঠে ক্ষত জন্মিতে পারে; 
গ্রীবার গ্রন্থি বা গ্ল্যা্ড সমস্ত, এই ক্ষতের কুরস শোষণ করিয়! লইয়া, গণ্মালা 
উৎপাদন করিতে পারে । ইহা৷ অতীব কঠিন রোগ । ধৈর্য্য ধরিয়া! চিকিৎসা 
ন! করিলে আরোগ্য হওয়া কঠিন। 


নাসিকার পুরাতন সন্দির চিকিৎসা £_ 


নিয়লিখিত ওষধ এবং পূর্বে্াক্ত তরুণ সন্দির চিকিৎসা হইতে অনেক ফল 
পাইবে। 
এগারিকাস্‌ £_বছ পরিমাণে দুর্ন্ধময়শ্লে্স। নির্গমন । নাসিক] মধ্যে 
মিউকাস্‌ এমন জড় হই! থাকেঃ বোধ হয় যেন, নাসিক পৃণ”) মুখে দুর্গন্ধ । 
এলুমিনা £_নাসিকাতে ক্ষত ও তাহাতে চটা বা মাম্ড়ী পড়া । গাঢ় 
হলুদ বর্ণের স্লেম্মা। 
এণ্টি-ক্রুড_ঃ-_নাসিকা দিয়া শীতল বাতীস টানিয়া লইলে বোধ হয়, 
যেন বাতাস ক্ষত স্থানের উপর দিয়! বহমান হইতেছে । নাসিক মধ্যে মাম্ড়ী 
এবং মুখের কোণদ্ধয়ে ফাট। ও ক্ষত। 
আর্জেণ্টা-না £_ নাসিকা হইতে রক্তের চাপ সহ পু'ষ নির্গমন। শীত- 
বোধ, চক্ষু দিয়া জল পড়া» মাধাধরায় অজ্ঞান। অত্যন্ত নাক চুল্কান। 
এসাফিটিডা £__সবুজবর্ণের হূর্গন্ধময় শ্লেম্সা; পারদ জনিত পীড়া । 
অরাম্‌ নাসিক! প্রদাহান্বিত। স্পর্শে নাসিকার অস্থিতে ক্ষত বোধ । 
নাসিকার অস্থিতে কেরিজ.। চূর্গন্ধময় শ্েম্মা নির্গমন । নাসিকাতে ক্ষত ও 
নাক বন্ধ হইয় থাকে । সমস্ত নাকে বেদনা, রাত্রিতে বৃদ্ধি। পারদ ও উপদংশ 
জনিত নানাবিধ উপসর্গ । 
আরমৃ-মিউ £_নাসিকাভ্যস্তরে বেদনাযুক্ত ক্ষুদ্র ক্ষত। নাক ঝাড়িলে 
রক্ত পড়ে। নাঁসিকা হইতে গলা পর্য্যন্ত শ্নেশ্া। মাথাধরা, কোষ্ঠবন্ধ, অর্শ। 
ব্যারাইটা-কার্বব £__নাসিকাগহ্বরের পশ্চাদ্তাগে মাম্ড়ী চেটা) পড়া । 
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ক্যান্ক-কার্বব £-_নাসিকা দরিয়া পৃ'যের যায় পড়ে, উহা পুরু, দূর্্ধ- 
ময় ; লাল ও হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট এবং ওষ্ঠোপরি ক্ষতোৎপাদক। দিবসে গ্লেম্সা 
নির্গমন, রাত্রিতে নাকবদ্ধ ও শুষক। নাকবন্ধ প্রাতে, নিদ্রান্তে বৃদ্ধি। 
নাসিক বিশেষতঃ) ইহার মূলদেশ স্কীত। নাসিকার প্রবেশ দ্বারের চতুর্দিকে 
এবং বিভাজক প্রাচীরে ( ভোমার উপরে ) ক্ষত। গন্ধ, ডিমপচা, গোবর বা! 
গন্ধকের স্ঠায়। প্রাতে গলাতাঙ্গা। গল হইতে শ্নেম্সা উঠিলে, স্বর পরিষ্কার 
হয়। ফ্ফুলাধাতু। 

ইল্যাপ স্‌ £-নাসিকা অনেক দূর পর্য্স্ত আংশিক বদ্ধ, তৎসহ ললাটে 
বেদন!। বৃষ্টির দিনে বৃদ্ধি। কখন কখন নাক দিয়! ছুূর্ন্ধময় শ্লেম্সা পড়ে। 
সময় সময় নাক দিয়া রক্তপড়া৷ । কিছু গিলিলে নাসিকামূল হইতে কর্ণ পর্যযস্ত 
বেদনা । রাত্রিতে হাঁচি । গন্ধগ্রহণ ক্ষমতার অতাব। খতুত্রাবের রক্ত বছ 
পরিমাণ ও কাঁলবর্ণ। 

গ্র্যাফাইটিস্‌ £__নাকবদ্ধ ও তৎসহ কুর্গন্ধময় শ্মেম্সা নির্গমন। সময় 
সময় নাকবদ্ধ | সময় সময় স্বল্প কালের জন্য নাক দিয়। জল পড়ে । নাসিকাতে 
মাম্ড়ী (চটা) পড়!। খাতুত্াবের সময় পৃষের ন্যায়, ছুর্গন্ধময় স্লেম্মাক্ষরণ। 
রক্তপড়া। নাকে চুলগোড়া গন্ধ পায়। নাসিকায় ক্ষত। কর্ণের পশ্চাদভাগে 
রসযুক্ত ফুফুড়ী উঠা। জননেক্দিয়ের চতুর্দিকে এবং গুহাদ্বারের চতুর্দিকে 
ইরাপ শন্‌ ( ফুজুড়ী ); সর্দি লাগ! স্বভাব । 

হিপার-সাল্ফ £- নাসিকাতে অত্যন্ত ন্পর্শাসহিফুতা ) উহা স্ফীত ও 
রক্তবর্ণ॥ ্রেক্সা ফেলিবার পর নাসিকাতে বেদনা । নাসিক! মধ্যে বায় 
প্রবেশেও কষ্টবোধ। 

আইওডিয়াম্‌ £ছূ্গ্ধময়স্লেম্! পড়া, নাসিকা স্ফীত ও বেদনায়ুক্ত। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ *-রক্তের দাগ সহ মাম্ড়ী (চট।) বাহির হয় 
পযবৎ এবং ূর্্ব স্লেম্সা এক নাক হইতে নির্গত হয়। গলার ভিতর গ্নোম্। 
জড় হয়। কাশিতে রাত্রিকালে বিশেষতঃ) শেষ রাত্রিতে কন্তাল্শন্‌ সহ 
দম আট্কাবৎ হয়। বাতরোগ জনিত লক্ষণ বর্তমান । 
_. কেলি-হাইডে 1 £_উপদংশ জনিত পীড়া ; পারদ্দের অপব্যবহার ; 

৯ 

পায়ের তলার অস্থিতে বেদনা+ বিশেষতঃ রাত্রিতে । 





৩৯৬ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি ৪র্থ খপ্ড 


কেলি-ফস্‌ £_ডাক্তার স্থচলার 58350018. এই ওষধ ব্যবহারে 
বিশেষ ফললাত করেন । 

মার্ক-প্রটো-আইওড.ঃ__গলার ভিতর কৃষ্ণাভ-রক্তবর্ণ। ইউভুলার 
বিবৃদ্ধি ও নাসিকার পশ্চাদৃতাগে শ্্রেম্সা সংগ্রহ । টন্সিলের বিবৃদ্ধি এবং তদুপরি 
কখন কখন, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হরিদ্রীত বা সাদা বর্ণের প্যাচেস্‌ 80169 
অর্থাৎ ক্ষত্থান সমূহ দেখা বায়। নাপিকার পশ্চাদ্ভাগে, দড়ার ন্যায় হরিজ্রী- 
বর্ণের শ্লেশ্সা জড় হয় এবং তাহা পশ্চাদ্‌দিক্‌ দিয়! ঝুলিয়। পড়ে ? তজ্জন্য সর্ববদ। 
গল। ঝাড়িয়া ও থুথু ফেলিয়। গল ও নাক পরিষ্কারের .চেষ্ট। ৷ 

হ্যাট্টরাম-কীর্বব 2 চাম্‌সে গন্ধযুক্ত হরিদ্রাতঃ কিঞ্চিৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট 
শ্লেম্মা ; আহারের পর রাত্রিতে শ্লশেম্স] পড়া বন্ধ হয়। রাত্রিতে নাক বন্ধ । স্বাদ 


ও গন্ধ না পাওয়। | 
যাট্রাম-মিউ ১--নাপিকার অনেক দুর পর্য্যন্ত বদ্ধ এবং হঠাৎ মধ্যে মধ্যে 


জলবৎ তরল শ্লেম্ম! পড়া / নাসিকার পশ্চাদ্‌ভাগ প্রাতে শুষ্ক বোধ হয়ঃ তৎ- 
সহ স্বর কর্কশ ও লেরিংসের মধ্যে ক্ষতবৎ জ্ঞান হয়। নেজাল্‌ ভাক্ট_ 10899] 
৭0০% বদ্ধ হওয়াতে, চক্ষু দিয়া অনবরত জলপড়া। কর্ণে ভে] ভে, সো 
সে ইত্যাদি নানাবিধ শব্দ হওয়াতে, কোন চিন্তা কর] বা পড়া শুনা হয় না। 
স্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া 

নাইটি ক-এদিড, £-নাসিকার পশ্চাদ্ভাগ হইতে শ্ল্নেম্স। নির্গমন ; 
তাহাতে গন্ধ ) পারদের অপব্যবহার । 

পিট্রোলিয়াম্‌ £_নাসিকার পশ্চাৎ হইতে বহুপরিমাণ ্ে্া, ক্ষরিত 
হইয়া, গলার তিতর পূর্ণ হইয়া থাকে। ইউষ্টিকিয়ান্‌ টিউব. বদ্ধ হওয়াতেবকর্ণে 


সে? সে, ভে তে] শব । 
ফস্করাস্‌ £নাসিকা হইতে নির্গত শ্লেম্সাঃহলুদ্র বা সবুজ মিশ্রিত হলুদ 


বর্ণ অথবা রক্তবর্ণ। নাসিক স্ফীত ও ক্ষতযুক্ত। স্কালেটিনা আদি রোগে 
গল] স্ফীত, চক্ষু বিশ্ফীরিত ; হস্তদ্বয় নীলবর্ণ এবং বরফের স্তায় শীতল । শয়ন 
করিলে, নাসিকার গ্সেক্স! জড়াইয়! গলার ভিতর যায়। 

সোরিণাম্‌ £--অত্তন্ত দুর্গন্ধ) শরীরের সমস্ত আব মধ্যেই ছু; 
নানাবিধ ওষধ সেবন সন্তবেও রোগ আরোগ্য হয় নাই। 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] প্রাচীন সর্দির চিকিতসা । ৩৯৭ 





পাস্সেটিল| ২_ গাঢ় হনুদববর্ণ বা সবুজবর্ণের ছূর্গবময় শ্লেম্মা? নাসিকা 
হইতে পড়ে। নাসিক! স্ফীত এবং নাক চুলুকান। নাকের পাতা ছুইটীতে 
ক্ষত। ন।ক দিয়া জল পড়া। স্বাদ ও গন্ধ না পাওয়া । যুবতী স্ত্রীলোকদিগের 
খতু অল্প পরিমাণ, ফেকাশে এবং গোৌণে হয়; খতুর পর লিউকোরিয়া ৷ উ্ণা- 
বস্থা মধ্যেও শীতবোৌধ। ভীত ম্বভাব। আন্তরিক কষ্ট ও ত্যক্ততা; মৃদু ও 
কোমল স্বভাব। কফ-প্রধান ধাতু । 
_.. ভ্রুডোডেওু,ন্‌ এক নাক বদ্ধ এবং অন্য নাক গীরিষ্কার। নাক হইতে 
কপাল পধ্যন্ত কুট্কুট করা । সর্বদ| কাণ ভে! ভে এবং কাশিতে থাকা । 

সিপিয়া £--নাসিকা হইতে সবুজবর্ণের মাম্ড়ী পড়ে, তাহার চতুর্দিকে 
বক্তবর্ণ থাকে । কর্ণের পশ্চাৎ্দিকে একজিমা নামক চর্মরোগ (পোর্টাল 
কঞ্জেচশন্‌ জনিত লক্ষণ )। 

সাইলিসিয়া £_ নাসিক! হইতে গাঢ়, পিচ্ছিল পযবৎ স্েশ্স। | প্রাতে 
নাক বদ্ধ এবং সবুজ মিশ্রিত হলুদবর্ণের কফ; কাশিলে গল। দিয়! উঠে। নাক 
দিয়া জল পড়ে এবং তাহাতে ওঠে ক্ষত জন্মে; প্রক্ষত হইতে রক্ত পর্য্যস্ত 
পড়ে ।, ললাটে দ্প. দপ. কারী বেদনা । গলার ভিতর শুক বোধ ও বেদনা। 
আল্জিহ্ব! স্ফীত। ইউকিষ্টিকিয়ান্‌ টিউব. মধ্যে চুল্কান। টন্সিলের প্রাচীন 
প্রদাহ এবং সাব-মেক্সিলারি গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 

রর £ নাসিক দিয়! শ্মেম্সা পড়া সহ, চক্ষু এবং ওষ্ঠে জাল] । 

নাকের ভিতর শুষ্ক ভাব হইয়া, গাঢ় রক্তময় শ্শেক্া নির্গমন এবং পুনরায় শুক্ষ 
বোধ ও তৎসহ ইচি। নাসিকার পশ্চাদ্তাগ হইতে, শ্লেক্স। টানিয়া বাহির 
করিতে ইচ্ছা হয়। নাক ঝাড়িতে কর্ণ অবরুদ্ধ বোধ হয়; অথবা এ প্রকার 
বোধ হয় যেন, কর্ণ দিয়া বাতাস প্রবেশ করিতেছে । নাসিক মধ্যে ক্ষত। 
গরম ঘরে, কি খোল বাতাসে, নিশ্বাস টানিয়৷ লইতে বাতাস নাকের 


তিত্তর লাগে । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ--যাহাদের সদ্দি লাগ! স্বভাব অত্যন্ত অধিক, 


তাহাদের আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে । অনেকের ছুই তিন 
দিন"উপস্্য্পরি কদলীফল খাইলে সর্দি হইয়। থাকে। প্রঠিদিন গুরু আহার 
হেতু অনেকের সর্দি লাগে ; এতাদৃশ রোগীর উচিত যে, দিনে ক্ষুধা রাখিয়! 


৩৯৮ চিকিৎসা-বিধান। .. [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 


আহার কর এবং রাত্রিতে অর্ধভোজন করা। অধিক গুরুতর অ'হার 
উচিত নহে। কেবল আহারের ব্যবস্থা করিয়া, আমর অনেকের সর্দি কাশি 
আরোগ্য করিয়াছি । আমার বদ্ধুপ্রবর পাবনার সব.ডিপুটি শ্রীযুক্ত বাবু 
সীতানাথ মুখোপাধ্যায় এই নিয়ম প্রতিপালন করিয়া অতি সুস্থ শরীরে 
আছেন। দধি বিশেষতঃ মহিষছুগ্ধের দধিতে শ্লেম্ম! হয়, কিন্তু সুস্থশরীরে অল্প 
পরিমাণ থাইলে কোনও ভয়ের কারণ নাই। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


বাৎসরিক সর্দি ; গোলাপী-সপ্দি ; হে-ফিবার ; হে-হাপানি। 
ড6211% 0010. ; 17099 ০010 31792 15591 7 1325 4901)012. 


রোগ-পরিচয় £__-এই কয়েকটি পীড়া, এক নহে, কিন্তু একজাতীয় 
পীড়া। তবে সকলগুলিতেই কিঞ্চিৎ জ্বর সহ সামান্য সর্দি ও অনেক সময় 
হাঁপানির ন্যায় হয়; কারণ ও অবস্থা বিতিন্্। প্রতি বৎসর গোলাপ ফুল 
ফুটিলে, অনেকের সর্দি লাগে, তাহাকে গোলাপী-সর্দি বল হয়। যখন “হে” 
(ঘাস) কাটিয়। ও শুষ্ক করিয়া প্রস্তুত কয়] হয়, তখন বিলাতে অনেকের সর্দি 
লাগিয়। জ্বর ও হাঁপানি হয়, তাহাকে হে-ফিবার কিংব। হে-হাপানি বলে। 
তথায় জ্যৈষ্ঠ হইতে শ্রাবণ মাঁস পধ্যন্ত সন্দি থাকে । এতদ্দেশে শরতের পর 
হেমন্ত কালে, প্রতি বৎসরই অনেকের সর্দি লাগিতে দেখা যায়। রাস্তার ধুলা 
লাগিলে, অনেকের সর্দি লাগে । নানাবিধ পুষ্প-গন্ধে অনেকের সর্দি লাগিতে 
দেখা যায়। এই সন্দি সহ কাশি হইয়া, অনেকের স্বর ভঙ্গ হইয়! যায়; এবং 
উহা বহু দিন পর্য্যস্ত থাকে। 


চিকিৎসা £-- 
প্রতিষেধক 7:9৮200%5 £_সর্দির কারণ হইতে দুরে থাকিলে, 
অনেক সময় রোগ জন্মসিতে পারে না। 


এই অধিকারে ফলপ্রদ ষধাবলী ঃ__-এইলাশ্টাস, আস? এরামূ- 
টি, ক্যান্ষার, সাইক্লা, ইউফর, ইউফে সিয়া; জেলৃস্‌, গ্যাগারিন্‌, গ্রিৎেলিয়া, 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লেরিংস ও ট্রেকিয়ার পীড়া । ৩৯৯ 


হাইড্রো-এসিডও ইপি, আইওড. কেলি-বাই, কেলি-হাইড্রে।, ল্যাকে লোবি- 
লিয়াঃ মার্ক-সল, মস্ক।স্‌, ন্যাট্রাম্‌-কার্বব, ন্যাট্রামুমি। ফদ্‌, পাল্স্‌, সাইলি, 
এপ্টি-টা, জিঙ্ক, এলিয়াম্-সিপা । 
কোব্র। বা ন্যাজ। ১ পূর্বোজ সব্দি সহ ই।পানির অতি উৎকৃষ্ট 
ওবধ ;'অন্যান্য ওষধে ফল ন। হইলে ইহাতে চমৎকার ফল লাত হয়। 
অরামৃ-মেট! £-_ইহা'র ৩০শ শক্তি ফগগ্রদ। গলার ভিতরের অন্ুখ 
দুর হওয়া পর্য্যন্ত সেবন করা উচিত। ৮ 
_. ইউফরূবিয়। £-_৩*শ শক্তি ; সজল চক্ষু থাকিলে বিশেষ উপকারী ।? 


নাসিকার পলিপাস্‌ 201,৮09 বা দ্রাক্ষাবলী। 
এই অধিকারে £-_কালৃক্-কার্ধ ক্যাল্কৃ-_-আইওড. কেলি-নাইট্রা 
(৩য় বিচুর্ণ), ফপ্‌, পাল্‌স্‌, স্তাঙ্গুইনেরিয়াঃ টিউক্রিয়াম্। সিপা বিশেষ ফলপ্রদ। 





ইন্ফ্রয়েঞা [বানা 021324. £ যথাস্থানে দেখ 


এপিস্-ট্যাকৃসিস্‌ 72215 1:15. বা নাসিক] দিয়া রক্তআব-_ 
যথাস্থানে দেখ। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
' স্বরযন্ত্র বা লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার পীড়া । 
10157249175 07 22145 & হ40152124, 
লেরিংস পরীক্ষার উপায় £___লেরিংস. মধ্যে কোন পীড়া হইলে; 
লেরিংগোক্কোপ, [,017য150-3০016 নামক যন্ত্র ঘারা পরীক্ষা করা যায়। এই 
যন্ত্র শলাকা-গ্রথিত একখান! গোলাকার আপি বা দর্পণ বিশেষ । রোগীকে হা 
করাইয়া, তাহার জিহ্বা সুবিধামত বাহির করিয়া, লেরিংসের উর্ধাদেশে গলার 
ভিতর এ যষ্ত্রের দর্পণ ভাগ প্রবেশ করাইয়া দিলে, লেরিংসের প্রৃতিবিস্ব' 


৪2৩ চিকিৎসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





এ দর্পণ মধ্যে পড়িবে; তন্বারা লেরিংসের অবস্থ। সুন্দর দেখা যাইবে। 
পরীক্ষক স্বীয় ললাটপ্রদেশে একখান! দর্পণ স্থাপন করিয়া, তদ্দারা রোগীর 
গলার তিতর আলো নিক্ষেপ করিলে, এতাদুশ পরীক্ষায় অধিকতর পরিষ্কার- 
রূপে লেরিংসের অবস্থা দৃষ্টিগোচর হয়। এই পরীক্ষা কুর্যালোকে, 
কেরোসিনের আলোতে এবং চর্ধির বাতির আলোতেও করা যাইতে পারে । 


ষ্ঠ অধ্যায় । 
লেরিঞ্রাইটিস্‌ অর্থাৎ স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের প্রদাহ । 
[4২5 123]775, 


প্রকার £--এই রোগ, তরুণ ও প্রাচীন, এই ছুই প্রকার দেখ! যায়। 

কাঁরণ £ ইহার কারণ অনেক প্রকার ; তন্মধ্যে নিয়লিখিত করেকটি 
কারণ প্রধান ;-_-ঠাণ্ডা লাগা, উত্তেজনা-উৎ্পাদক বাম্প, ধুলি-দংযুক্ত বায়ুঃ 
অত্যু্ণ জল, অথব। অন্য কোন বন্ত ইতাঁদি লেরিংস মধ্যে প্রবেশ করিলে এই 
পীড়া জন্মে; নিকটবর্তী প্রদেশ অর্থাৎ ফেবরিংস্‌, ট্রেকিয়া ইত্যাদির প্রদাহ 
প্রসারিত হইয়া, লেরিংস্‌ পর্য্যন্ত আসিলে এই রোগ জন্মে টুবার্কল্‌, ক্যান্সার, 
ও উপদংশ হইতে এই পীড়া হইতে পারে। ডিপ থিরিয়া আদি বিষে রক্ত-দুঁষিত 
হইলেও লেরিংস্‌ মধ্যে প্রদাহ হয়। যক্ধারোগাক্রান্তেরও এই রোগ জন্মিতে 
দেখ! যায়। 

১। ন্বরযন্ত্র বা লেরিংসের তরুণ প্রদাহ। 
4০০5 145 21075, 

সমসংজ্ঞা :--তরুণ লেরিঞিয়েল্‌ প্রদাহ ; একিউট্‌-ক্যাটারেল্-লেরি- 
ঞাইটিস্‌। 

কাঁরণ £ লেরিংস্‌ মধ্যে ঠাণ্ডা লাগা, উত্তেজক বা্প, ধুলিযুক্ত বাতাস 
বা কোন পদার্থ গ্রবেশ করা; ফেরিংস্‌ ও ট্রেকিয়ার প্রদাহ প্রসারিত হওয়া; 
ুষ্টহাম জনিত প্রদাহ 

পীড়া-জনিত পরিবর্তন £--মিউকাস্‌ বিল্লী স্ফীত ও কন্জেচ শন্যুক্ত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংসের তরুণ প্রদাহ । ৪০১ 





হইয়া উঠে) এত২সহ প্রথম প্রথম, অল্পবিস্তর গ্নেশ্সা নির্গত হয়; কিছুদিন পরে 
পু'যযুক্ত শ্নেত্সা দেখা যায়। মিউকাস. ঝিল্লীতে লোছু। উঠার ন্যায় বোধ হয়, 
কখন বা উহা হইতে রক্ত পড়ে। কঠিন রোগীতে সাব-মিউকাস টিসু মধ্যে 
ইডিম। হয়'। থাইরো-এরিটোনইভ টিস্থ মধ্যে কতক পরিবর্তন ঘটে । 
লক্ষণ ৫-- প্রথমতঃ গলার ভিতর,সুক অথবা ক্ষতবৎ বোধ হয়; ্বরতঙ্গ 
হয় অথবা কথা বলার ক্ষমত1 একেবারেই থাকে না। সময় সময় খুস খুসে 
কাশি সহ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটুলেপান শ্নেম্মা 'উঠে। বয়স্কব্যক্তির প্রায়ই শ্বাস 
প্রশ্বাসের বিশেষ কোন ব্যাঘাত হয় না; তবে কোন কোন রোগীতে ঘড় ঘড়ি 
শব্দ গুন! বায়। শিশুদিগের এই পীড়া হইলে, প্রায়ই শ্বাসপ্রসাসের কষ্ট দেখা 
যায় । ফোন কোন রোগীতে জ্বর থাকে । থাইরো-এরিটোনইড. মাংসপেশীর 
প্যারালিসিস. এবং তাহাদের মধ্যবস্তা স্থানসমূহ স্কীত হওয়াতে ম্বরবন্ধ হইয়! 
যায়। রর 
ভাবীফলাঁদি *_এতাদৃশ রোগ প্রায়ই আরোগ্য হয়। 
রোঁগ-নির্ববাচন £-ডিপিরিয়া রোগের সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে ; 
কিন্তু উহ অধিকতর উৎ্কট, এবং সাদ! মেদ্বে,ণ বা আবরণযুক্ত ; পরীক্ষা হ্বার। 
দেখ! যায়,উহাতে কাশি সহ সাদ পদ্দাবৎ পদার্থ থাকে এবং মুক্রে ফ্যাল্বুমেন 
পাওয়া যায়। 
শিশুদের একিউট্‌ লেরিঞ্জাইটিস, পীঁড়াকে “ম্পূরিয়াস-ক্রুপ” বা “লেরি- 
জাইটিস, ফ্িড়লোসা” বলা যায়। এই রোগ হঠাৎ প্রায়ই রাত্রি ছুই প্রহ- 
রের কালে, হইয়া থাকে । শিশু সন্ধ্যার সময় শয়নকালে তাল ছিল, কিন্ত 
হঠাৎ রাত্রিতে ভয়ে জাগরিত হইল, তখন অতীব শ্বাসকষ্ট) নিশ্বাসগ্রহণ সহ 
রে কে। শব, শ্বর নিতান্ত সাইন্'ইভাবে শুনা যায় ? মুখমণ্ডল কন্জেচ ন্যুক্ত ; 
রোগ বৃদ্ধি সহ, এই সমস্ত লক্ষণের আধিক্য হইয়! দমবন্ধ প্রায় হইয়া আইসে + 
কিন্ত প্রায়ই দেখা যায়, হঠাৎ এতাদৃশ উৎকটভাবের উপশম হইয়া শিল্ড ঘুমা- 
ইয়া পড়ে । কয়েক ঘণ্টা নিপ্রার পর, কোন কোন ব্লোগী জাগরিত হইয়া, পর- 
দ্রিবস রাত্রিতে বা! কোন সময় পুনরায় পুর্ব্বোক্ত বিপদে পড়ে; এবং জ্রুপ, 
স্বভাবের নিশ্বাস পুনরায় দেখা যায়। এতাদুশ অবস্থায় সাধারণ লেরিঞাইচিস, 
[ ২৬ ] 


৪০২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 





অপেক্ষা! রও অধিকতর হয় ; জিহব! সাদা, মুখ লালবর্ণ, শরীর উষ্ণ হয়। 
লেরিংসের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ বা লেরিংস মধ্যে শ্নেম্বা বাধিয়! পড়া হেতু 
দমবন্ধ হইয়া থাকে । এই রোগ একবার যাহার হইয়াছে, তাহার ঠা 
লাগিলেই পুনরায় এই রোগ হইয়া থাকে । এই রোগ প্রায়ই মারাত্মক নহে। 


চিকিৎসা £_ ৃ 
একোন্‌ £_ ঠাণ্ডা বাতাস লাগা হেতু পীড়া, পীড়ার প্রথমাবস্থা। জর, 
চর্ম শুক্ক, অত্যন্ত অস্থিরতা ও অধৈর্ধ্য । রাত্রি ছুই প্রহরের সময় ঘুংড়ি- 
কাশির ন্ায় ও কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্ব'স হইয়া! নিদ্রা ভাঙ্গিয়! যায়; লেরিংস্‌ মধ্যে 
বেদন! এবং অতীব ব্যাকুলতা। গানাদিজনিত স্বরক্রীড়া হেতু পীড়া । 
বেল্‌ £__আক্ষেপ সহ বিলাতী কুকুরের ডাকের ন্যায় কাশি; হঠাৎ 
রাত্রি ছুই প্রহরের সময় জাগরিত হয়। লেরিংস্‌ মধ্যে বেদনা, মাথা ব্যথা, 
জ্বর, নিদ্রালুতা, হঠাৎ স্বরভঙ্গ । | 
ব্রোমিয়াম্‌ £--গলার মধ্যে সড়সড়ানি এবং কর্কশভাব, তৎসহ শ্বাস- 
প্রশ্বাসে কষ্ট। স্বরতন্গ। গাত্রের বর্ণ শুত্র। ক্রুপের কাশি। 
ব্রাইওনিয়! £__নড়াচড়াতে ও গরম ঘরে, কাশির বৃদ্ধি এবং তৎসহ 
পাকস্থলী স্থানে বেদন1। আকাশের অবস্থা পরিবর্তনে ( অর্থাৎ ঠাণ্ডাই হউক 
বা গরমই হউক ) পীড়ার বৃদ্ধি । 
ক্যান্ক-কা £ দন্তোদগম সময় ;রিকেটি শিশু । নিদ্রাবস্থায় কাশি। 
কার্বব-ভেজি £- সন্ধ্যার সময় স্বরতঙ্গের বৃদ্ধি। গোৌণে সি কাশির 
ফিট্‌ হয়। 
কষ্টিকামূ ১ সম্পূর্ণ বরবন্ধ অথবা অত্যন্ত স্বরতঙ্। তারের 
ক্যামো £_ অবিশ্রান্ত শুফ, থুস্খুসে কাশি, রাত্রিতে বৃদ্ধিযুক্ত । 
'নি্রাবস্থায়.কাশি। জ্বরবোধ। অস্থিরতা, অধৈর্য, ধিট্খিটে স্বভাব। এক 
কিঘ্বা.ছুই গাল লাল। ' মস্তকে উষ্ণ ঘর্ব। 
ডূঙ্গিরা £--অবিশ্রীন্ত গলার মধ্যে কুট্কুট করে এঝা উগিকানি 
হেতু নিদ্রা হয় না। ইহার ১ম শক্তি বিশেষ উপকারী । 
ডাল্কামেরা ₹-হঠাৎ গরম হইতে ঠা্ড পড়িলে, পীড়া উদ্দীপ্ত হয় । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] স্বরযন্ত্র বা লেরিংসের তরুণ প্রদাহ । ৪০৩ 





হিপার-সাল্ফ. £_ক্রুপ স্বতাবাপন্ন কশি,বিশেষতঃ প্রাতে ; স্বরতঙ্গ | 
শীতের সময় শুঞ্ক বাতাসে, পীড়ার বৃদ্ধি বা উদ্দীপন।। 
আইওভিয়াম্‌ £-_গলা কুট্কুট করিয়া কাশি। স্বরতঙ্ছ। লেরিংস, 
মধ্যে সঙ্কোচনাবস্থা। প্রাতে বৃদ্ধি। 
ল্যাকেসিস্‌ £-গলার ভিতর শুক্ষবৌধ। লেরিংসের বামদিকে ক্ষতবৎ 
ভাব। বোধ করে, গলার ভিতর যেন একটি গোলা রহিয়াছে । কথ। বলিতে 
, কিম্বা! হাসিতে কাশি পায়। গলাতে দম্বন্ধের ন্যায় ভাব। যেন পাকস্থলী 
স্থানে ইরিটেশন্‌। 
মার্ক £__ জ্বরের সময় পা ছু'খানি, বিছানায় শীতল স্থানে রাখিলে শীত- 
বোধ। সহজে ঘন্মব হয় বটে, কিন্তু তাহাতে রোগের উপশম বোধ হয় না। 
নাঝু-ভ £- পাড়ার আরস্তে শীত, মাথাবেদনা, নাকবদ্ধ | ঠাণ্ড। বাতাস 
লাগ।ন কিন্ব! ঠাণ্ডা ঘরে বাস হেতু পীড়া। 
ফমৃফরাস্‌-_মনবরত লেরিংস্‌ মধ্যে কুট্কুটু করিয়া কাশি। এতৎসহ 
এ প্রকার মাথাবেদন।, যেন মাথ। ফাটিয়া যায়। শুফ কাশি। সন্ধার সময় 
হইতে, রাত্রি ছুই প্রহর পর্ধ্যস্ত কাশির বৃদ্ধি, তৎসহ বক্ষঃস্থলে চাপিয়। ধরার 
ন্যায় বোধ । ৰ 
পাল্সেটিল। £__তৃষ্ণা নাই, শীতবোধ । সন্ধ্যায় এবং গরম ঘরে পীড়ার 
বৃদ্ধি। | 
হাস্-টকৃস্‌ £ প্টার্ণামের মধ্যভাগে কুট্কুট করা। কথা বলাতে এবং 
হাসাতে রাশির বৃদ্ধি। সমস্ত হাড়ে ঘেন বেদন। এবং বিশ্রামাবস্থায় থাকিলে, 
বেদনার বৃদ্ধি; গান ও বক্তৃতাদি কার্যে অতীব স্বর চালনা! হেতু পীড়া । 
রোগী-তত্ব ₹_ পাবনার প্রসিদ্ধ উকিল শ্রীঘুক্ত বাবু বৈদ্যনাথ চাকী- 
মহ্]শয়ের কন্যার বিবাহের ছুইর্দিন পুর্ব্বে অনেক কথা৷ বল! ও চেঁচাচেচিতে 
তাহার গল। ভাঙ্গিয়৷ যায় । বিবাহের দিন কি উপায় হইবে এই ভাবনায় তিনি 
অস্থির হইয়া! যন; কিন্তু ৫৬ মাত্রা হাস-টসুয় শক্তি তিন ঘুণ্টা। অন্তর 
খা ৪য়াতে গল! পরিষ্কার হইয়া গেল। 
রুমেকৃস্‌ £- তাড়াতাড়ি বা গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিতে, কথ। 


8৯৪ চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


বলিতে, অপেক্ষাকৃত ঠাণ্ডা বাতাস নিশ্বাস সহ লইলে, কিম্বা লেংব্রিস্‌ মধ্যে 
চাপ দিলে, শুফ কাশি উদ্দীপ্ত হয়। 

স্যাঙ্গুইনেরিয়! £_ভাক্তার নিকোল ইহাকে অতীব উপকারী মনে 
করেন। 

ম্পর্ভিয়। *_জ্জর ও গলার ভিতর কুট্কুটু করা, তৎসহ গলাভাঙ্গ৷ ও 
ক্রুপভাবাপন্ন কাশি, সন্ধ্যায় বৃদ্ধি; শ্বাসপ্রশ্বাসে সীই সুই করা। রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময় দম্‌ বদ্ধ হইয়! আসে। 

এন্টি-টার্ট” £-_গলা'ঘড় ঘড় করিয়! কাশি এবং নিশ্বাস-প্রশ্বীস ; নাড়ী, 
কম্পমান? ঘর্ধে আঠাপান। তাব। তৃষ্ণা নাই। মুখমগুল পিংশে । খিটৃথিটে 
স্বভাব। নিদ্রালুত৷। 








রা হেযাওপতরাােজেনি 


২। লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ । 
0২00 1,4২৭ ০1155. 


ফ্মসংজ্ঞা £--ক্রণিকৃ-লেরিগ্রাইটিস্‌, ক্রণিক্‌-ক্যাটারেল্-লেরিঞ্রাইটিস্‌। 

কারণ-তত্ব £-অনেক সময় স্থচিকিৎসা না হওয়াতে, তরুণ লেরি- 
গাইটিস্‌ প্রাচীন প্রদ্দাহে পরিণত হয়। পাদরীসাহেব, বক্ত তাকারক, শিক্ষক; 
পাঠক, কথক ইত্যা্দি--যাহার্দের অনবরত উচ্চৈঃম্বরে কথা বলিতে হয়, 
তাহাদের এই পীড়া জন্মে। ফেরিংসের প্রদাহ, লেরিংস মধ্যে প্রসারিত 
হইয়া এবং অতিরিক্ত তামাক কিন্বা৷ মগ্ধ সেবন হেতু; এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে। 

লক্ষণ £__-ঘ্বর-তঙ্গ এই রোগের প্রধান লক্ষণ) এতৎসহ গলার মধ্যে 
শুদ্ধ ভাব, উত্তেজনা, খুস্থুসি সর্বদা লক্ষিত হয়। কাশি অনবরত, কিন্তু 
বিশেষ কিছুই উঠে না। কথা বলা, অনেক সময় বন্ধ থাকার পর বলিতে 
আরম্ত করিলে, শ্বর-ভঙক্গ ও কাশি বিশেষ লক্ষিত হয় না। কিন্তু অধিক বলিলে, 
পুনরায় হ্বর-তঙ্গাদি দেখা, যায়। শ্বাস-প্রশ্থাসের কষ্ট প্রায় থাকে না। 
লেরিংগো-স্কোপ দ্বারা দেখিলে, লেরিংসে সামান্য কৃন্জেচ শন্‌ দেখায় ; নিতাস্ত 
ওচীন পীড়। হইলে, লেরিংস্‌ মধ্যস্থ মিউকাস্‌ বিল্লী স্ফীত ও পুরু হইয়া উঠে; 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহ_চিকিৎসা। ৪8৪৫ 





এই কারণে এবং ভোকাল্-কর্ডের কোন কোন মাংসপেশীর প্যারালিসিস্‌ হেতু, 
ভোকাল্-কর্ডের সহজ ক্রীড়মান অবস্থার ব্যাঘাত জন্মে। অনেক সময় 
তোকান্‌-কর্ডের অন্তর্বর্তী দেশের মিউকাস্‌ বিল্লী, এতদূর স্ফীত হইয়া উত্থিত 
হইয়! পড়ে যে, তাহাতে উক্ত কর্ডের সক্কোচন হওয়া অসম্ভব হয়। লেরিংস্‌ 
মধ্যে বিশেষতঃ, ইহার ভোকাল্‌-কর্ডের কার্টলেঙ্জ ০৪:01195 মধ্যে লোগ্ছা 
উঠা কিন্ব! ক্ষত দেখা যায়। 

রোঁগ-নির্বাচন £___রোগের ইতিহাস এবং লেরিংগো-স্কোপ দ্বারা 
সন্দেহ ভগ্রন করিবে। লেবিংস্‌ মধ্যে ইডিমা বা স্ফীতি হইলে, উহাতে 
স্বচ্ছতা বোধ হয়। টুবার্কুলার্‌ লেরিঞ্রাইটিসে যে স্ফীতি হয়, তাহা পিংশে 
লাল মাত্র ।- বক্ারোগে লেরিংসের বহুকালম্থায়ী প্রাচীন প্রদ্দাহ দেখা যায়। 

চিকিৎসা £- 
তরুণ লেরিগ্াইটিস রোগের ওষধাবলীও দেখ, তাহার্দিগের দ্বারাও এই 

প্রাচীন রোগে বিশেষ ফল পাইবে । 

আজেন্ট|-ন| £__-ফেরিংদ এবং লেরিংস্‌ উভয় মধ্যেই সর্দি। 
ছুর্বলতা৷ এবং কম্প। হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্। 

আর্স £-_-লেরিংসের অন্যন্তরস্থ বিল্লী স্ফীত কিম্বা অতি বা অল্প 
কঞ্জে5শন্‌ যুক্ত । গলা-তাঙ্গ! অপেক্ষা সাই-ন্'ই শব অধিক। গলার শব্দ থন্‌ 
খন ভাব ন! হইয়। স্থ'লভাবাপন্ন। কথা! বলিতে শুষ্ক ভাব এবং ক্লান্তিবোধ। 
গলার ভিতর জালাবোধ। ক্ষণতন্ুর স্বাস্থ্য। টুবার্কল্‌ দৌষাক্রাত্ত শরীর। 

ক্যান্ক-কার্বব ঃ--মুখের অত্যন্তরস্থ বিল্লী পিংশে। ফেরিংস্‌ এবং 
সফট-প্যাঁলেই (কোমল তালুক।) মোটা মোটা শিরা দ্বারা পূর্ণ? গলার 
ভিতর শুক, জিহ্ব। সাদ1। সাঁই সুই করিয়। কথা বলে। উচ্চ শবে কথা 
বলিতে চেষ্টা করিলে, গলাভাঙ্গ। শব্দ হইয়া কাশিতে থাকে । মুখমণ্ডল পিংশে 
বর্ণণ ওঠদ্বয় সাদা, মুখ ফুলে! ফুলো; বিশেষতঃ অক্ষিপত্রদ্বয়। এতৎসহ চক্ষুর 
চতুর্দিক নীলাতাপূর্ণ ; হাত পা ঠাণ্ডা । গ্রাহশূন্যত। । শব্দ বা গান বাজনাতে 
ত্যক্ততা বোধ করে। শারীরিক এবং মানসিক পরিশ্রমে অক্ষম । এত হুর্ববল 
যে'ইাটিতে পারে ন।। পরিশ্রম করিলে হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ ও স্বাস-কষ্ট 
উপস্থিত হপ্ন। নিশাঘর্্ম। 


৪০৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, র্থ খণ্ড 


কার্ব-ভেজি £--তোকাল্-লিগামেণ্টের (্বর-বন্ধনীর) স্ফীতি। লেরিং- 
সের বিল্লী বেগুনে বর্ণবিশিষ্ট । সজল বাতাসে এবং সন্ধ্যার সময় 11021901653 
স্বর ভঙ্গ বৃদ্ধি। স্বর ৮০1০০ একেবারে বন্ধ। সহজে ঢেলাপানা, অল্প অন্ন কাশি 
উঠে। জীবনী-শক্তির হীনতা। গলার ভিতর তেনাস্‌ ক্যাপিলারীনিচয় মোটা 
মোটা।দেখার । শয্যায় থাক। সত্বেও জান্ুদয় শীতল । 

কষ্টিকাম্‌ £__স্বরবদ্ধ। ন্বরতঙ্গ, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময়। উচ্চশবে 
কথ বলিতে চেষ্টা করিলে স্বর ভাঁঙ্গয়৷ যায়. 1কম্ব৷ সরু তীক্ষু বেগে বাহির 
হয়। গায়ক এবং বক্তাদিগের স্বরভঙ্গ | 

হিপার-সালফ £--ট্বার্কুলাস্‌ শারীরিক ধর্শ। অল্প আঠাপানা, 
পৃ'যবৎ শ্সেঞ্স। কষ্টে নির্গত হয়। লেরিংসের কোন এক নিষ্দিষ্ট স্থানে বেদন| ; 
&ঁ বেদন। চাপ দ্বিলে, কাশিতে, কথা কহিতে, এমন কি নিশ্বাস-প্রশ্বাস 
লইতেও বৃদ্ধি পায়। 

আইওডিযীম্‌ £-ক্ষত সহ সদ্দি, সর্ববদ। গল! খুসখুস করিয়া কাশি। 


অতি ক্ষুধা, বেশী খায় তবু শরীর কৃশ হইয়া যায় । 
কেলি-বাইক্রো মূ £_-গলার ভিতরের ভেইন্গুলি মোটা মোটা , 


রক্তবর্ণ ও স্কীত এবং সাদা শ্ক্রেম্মাবৃত। কথা বলিতে গলার ভিতর কুট্‌কুট্‌ 
করে । স্বর কর্কশ 1)291) | অল্প অল্প আঠাপান। শ্নেম্ষা নির্গত হয়, হাসিতে এবং 
কথ কহিতে কাশির উদ্রেক হয় । 

কেলি-হাইডে] £--লেরিংসের মধ্যে বেগুনেবর্ণ স্ফীতি, দান দানা 
বিশিষ্ট। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত। স্বরতাজ। | মধাম তানের উপর কথ বল অসম্ভব। 
শু কাণি। গলার তিতর শুষ্ক ভাব, জ্বাল৷ ও কুট্কুট করা । 

্যাট্রাম-মিউ £_গলার ভিতর প্রদাহ। নাইটে অব. সিল্ভাব্‌ 
10865 0£ 311৩1 যদি ইতঃপূর্বেব গলার ভিতর লাগান হইয়া থাকে, তলে 
এই ওঁষধ দ্বার উপকার পাইবে | 

নাইটি ক-এমিড. £_লেরিংস, মধো 0100: ক্ষত। স্বরে শক্তি-হীনতা। 
পারদের অপব্যবহার । 

ফল্ফরাস্‌ £--লেরিংস, কঞ্জেচশন্‌ ও ক্ষতযুক্ত। স্বরবন্ধ। কথা বলিতে 








চি, বি, ৪র্বযখণ্ড] লেরিংসের টুবারকুলার পীড়া । ৪০৭ 


গল! কুট কুট করিয়া, আক্ষেপজনক কাশি হইতে থাকে এবং তাহাতে গলার 
শুষ্কতা ও জ্বালা উপস্থিত হয়। 
স্যাঙ্গুইনেরিয়! £_লেরিংস্‌ মধ্যে শুফতা, ক্ষত ও স্কীতি এবং তৎসহ 
গাঢ শ্নেম্বা নির্গত । গলার ভিতর লাল । নাক বদ্ধ এবং ললাটতাগে শিরঃপীড়।। 
' সাল্ফার্‌ £- সন্ধ্যার সময় এবং শয়ন করিবার সময় কাশি । অন্ঠান্ঠ 
মিউকীস বিল্লী হইতেও সর্দি নিঃসরণ । চর্সরোগ হওয়া স্বভাব । কোন চর্ম 
রোগ বসিধ1 যাওয়!। 





পঞ্চম অধ্যায়। 


লেরিংসের টুবার্কুলার্‌ পীড়া ব! যক্ষমারোগ । 
7412 ঠা, ০ল7178915, 


সমসংজ্ঞ| £--লেরিংসের থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশ। ক্ষয়কাশি হইলে, 
অধিকাংশ রোগীরই লেরিংস্‌ মধ্যে এই ক্ষয়রোগ হইয়! থাকে ; তাহাকে 
ইংরাজিতে “লেরিঞ্জিয়েল-থাইপিস বলে। 

রোগ-পরিচয় £_এই রোগে লেরিংসের মধ্যে টুবার্কল্দ্‌ নামক, 
তওুলকণাবৎ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ, লেরিংসের মিউকাস্‌ এবং সাব:মিউকা স্‌ বিল্লী 
মধ্যে সঞ্চিত হয়; তাহাতে লেরিংসের অত্যন্তরে অল্প বা অধিক স্ফীতি হইয়া, 
তন্মধ্যে ক্ষত উৎপাদিত হয়। এই ক্ষত ও প্রদাহ গভীরতম প্রদেশ পর্য্যন্ত 
প্রস্টরিত হইয়া, পেরি-কণ্ড।াইটিস্‌ এবং কাটিলেজের নিক্রোসিস্‌ 1350:095 
হইতে পারে। এগিগ্লটিস্, এরিটিনইড. কার্টিলেজ, ভেগ্টিকুলার ব্যাণ্, 
ভোকাল-কর্ড ইত্যার্দির মিউকাদ্‌ বিল্লী মধ্যে এই পীড়। সচরাচর দৃষ্ট হয়। 
অধিকাংশ সময় ফুস্ফুসের যক্ষা! পীড়া উপস্থিত হইলে, এই পাড়া হইতে দেখ! 
যায় ; কখন কখন অগ্রে এই পীড়া হইয়া তৎপম্চাৎ ফুসফুসের যক্্/রোগ হইয়া 
থাকে। 

লক্ষণ £-লেরিংসের প্রাচীন প্রদাহবৎ এই পীড়ার লক্ষণচয়। স্বরতঙ্গ, 
পুনঃ পুনঃ কাশি? গগ্গাধঃকরণে বেদনা) প্রধান লক্ষণ । স্বতন্ত্র প্যারাপি- 





৪০৮ চিকিতুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


সিস্‌কিঘ্বা ধ্বংস হেতু। অনেক সময় বাকৃরোধ 1095 ০৫ ৮০1০০ হইয়া 
যায়। কাশির সঙ্গে নানা প্রকারের শ্েশ্সা উঠে। অন্ন সংখ্যক রোগীতে 
শ্বাস-প্রশ্বাসের অতীব কষ্ট দেখা যায়। 
লেরিঙ্গ-স্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা করিলে, এই ক্ষয়রোগের প্রারস্তে দেখিবে 

যে, লেরিংসের মধ্যস্থ মিউকান্‌ মেম্বেণ পিংশেবর্ণ দেখায়। ইডিমা ( স্থীনীয় 
শোথ তাব ) হইলে, একটি পলাগু, সদূশ উচ্চ হইয়া উঠে, উহার স্থস্্রভাগ 
সম্মুখপানে থাকে । এপিপ্লটিস্‌ ইডিমাযুক্ত হইলে, একটি পাগড়ীর ন্যায় দেখায়, 
এই স্ফীতি লেরিংসের অত্যন্তর ভাগ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়। অবশেষে ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র ক্ষত সকল ও স্ফীতি, ভোকাল্‌-কর্ড বা শ্বরযন্ত্র মধ্যে লক্ষিত হয়। 

রোগ-নির্বাঁচন $_এই রোগ সহ ক্ষয়কাশি থাকিলে এবং উপরোক্ত 
পলাও, সদৃশ স্ফীতি, লেরিংঙ্রফোপ, দ্বারা দেখিলে আর সন্দেহ থাকিবে না। 
তবে“প্রাচীন্‌ লেরিঞ্রাইটিম্‌্” এবং উপদংশজনিত লেরিঞ্জাইটিস্‌ সহ ইহার ভ্রম 
হওয়া সম্ভব; প্রাচীন লেরিপ্রাইটিসে লেরিংস্‌ মধ্যে, অল্প স্ফীতি এবং অধিক 
কঞ্জেচশন্‌ দেখা যায়। উপদংশজনিত লেরিঞ্জাইটিসে প্রায়ই একটি ক্ষত হয় 
এবং এ ক্ষতটি গভীর ও বৃহৎ হইয়। থাকে, উহার তলতভাগ অধিকতর প্রদাহখুক্ত 
এবং উহা প্রায়শঃ একপাশে মাত্র অগ্রে দেখ! যায়। ক্ষয়কাশি ব্যতীতও 
অন্ঠান্ত অনেক কারণে লেরিংস. মধ্যে ক্ষত হইয়া! থাকে । 

ভাবীফল ?__-আশাপ্রদ নহে। এই পীড়। সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 

চিকিৎস] £--ফুস্ফুসের যক্্ারোগের চিকিৎসা এবং প্রাচীন লেরিঞ্জাই- 
টিসের চিকিৎস! দ্বারা এই রোগের চিকিৎসায় অনেক ফললাভ করিবে । 

আজেন্টা-না £-__পীড়িত অংশ স্ফীত, ক্ষতযুক্ত ও তন্মধ্যে উজ্ভ্বল 
লাল লাল, দানানিচয়। লেরিংসের মধ্যে কুট কুট করা। অত্যন্ত গল! খেকুর 
দিতে থাক; কিম্ব। আক্ষেপযুক্ত কাশি এবং গলায় অতীব শ্নেম্মা জড় হওয়] | , 

আর £-_মলিন, লাল কিঘ্ব। পিংশেবর্ণের লেরিংসু-বিল্লী এবং তাহার 
মাঝে মাঝে নীলাভ-রক্তবর্ণ দাগ সকল। অসাড় ব1 জালাযুক্ত ক্ষত এবং তাহা 
হইতে পুষষুক্ত শ্লেম্া পড়া । নাড়ী, ক্ষুত্র এবং ক্ষীণ; ক্রমেই শীর্ণতা এবং' 
ছুর্্বলতার বৃদ্ধি । 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] লেরিংসের উপদংশ রোগজনিত পীড়া । ৪০৯ 





বেল্‌ £-_মাত্যস্তরিক সর্দি তৎসহ গলাধঃকরণ কষ্টকর। আক্ষেপযুক্ত 

ঘেউ ঘেউ করিয়া কাশি । 
কার্ধ-এনি £_ঈষৎ সবুজপানা শ্লেম্া। ফুসফুস্‌ আক্রান্ত; 

বিশেষতঃ ইহার দক্ষিণপার্খব। গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। শরীরে এবং মুখে তাত্রবর্ণ 
দাগ সকল। মুখমণ্ডল মেটেবর্ণ ও অতি দুর্ববল। 

কার্বব-ভ 2- সন্ধ্যায় স্বরভঙ্ষ । মুখ ফুলো ফলো । তৈল-পচ। ঢেকুর। 
অতি নির্দোষী পথ্যও সহ্য হয় না; বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত ঘর্শ হওয়া স্বভাব এবং 
সামান্ত ঠাণ্ডা পড়িলেই সর্দি লাগে । হাটু ছুইটি শয্যায় থাকিলেও ঠাণ্ডা । 

আইওডিয়ামু এবং কেলি-হাইডে1আইওডিয়াম্‌ £ ক্ররুল! 
ধাতু, লেরিংশের ম্ফীতি, অত্যন্ত ক্ষত। 

ল্যাকে £__:লেরিংসের বামভাগে ক্ষত। গলকোষের অত্যন্তর নীলাভ। 

মার্ক-আইওড 3 লেন্িংস্‌ মধ্যে প্রদাহ, স্কীতি এবং নীলাভ-_লাল- 
বর্ণ; এতৎসহ অত্যন্ত গলা থেকুর দিতে থাকা | কাশিতে পৃযের ন্াস্ শ্লেম্সা 
উঠে; প্রাতে বৃদ্ধি 

নাইটি টকৃ-এসি £-_ অত্যন্ত ইরিটেশন্‌। লেরিংস্‌ এবং ইলির মধ্যে 
লাল এবং ক্ষত। অত্যন্ত শুফ কাশি এবং নিশাঘর্ম ৷ 

অন্যান্য ওষধ £__ ইহাতে ফস্‌, সাল্ফ ; সাইলি,্ামো৷ ইত্যাদি উষধ ও 
বিশেষ উপকারী । 


অষ্টম অপ্যায় | 


লেরিৎসের উপদংশরোগজনিত গীড়া | 
5%]]বা,াা 0 1.4]ব01705, 
রোগ-পরিচয় -_উপদংশ-বিষ শরীরে প্রবেশ করিবার বহুবৎসর 
পরে,লেরিংসে তজ্জনিত পীড়া-নিচয় দ্রেখ। যায় ; তবে কখন কখন অল্প সময়ের 


মধ্যেও প্রকাশ পায়1 এই পীড়া-নিচয় নানাবিধ--যথা প্রাচীন রক্তিমাবন্থ।- 
যুক্ত ক্ষত, কগডাইলোমেটা, গামেটা, গভীর ক্ষত ইত্যাদি । উপদংশজনিত ক্ষত 


৪১০ টিকিওযাশবধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 





একটি কিন্বা দুইটির অধিক হয় না, ইহা! প্রায়ই একপাশে হয়; এই ক্ষতের 
চতুদ্দিক্‌ বক্তবর্ণ, ক্ষতটী প্রায়ই গভীর হয় ) এই ক্ষত হইতে অনেক সময় 
লেরিংসের নিক্রোসিস হইতে পারে । ক্ষত আরোগ্য হইলে, সিকাট্রিক্‌স্‌ ঘার' 
অনেক সময় স্বরযন্ত্রচয় জড়ীভূত হইয়! যায় এবং এপিগ্নটিস্‌ পর্য্স্ত লেরিংস মধ্যে 
আবদ্ধ হইয়া পড়ে; এই অবস্থা দ্বারা লেরিংসের আকৃতির বিকৃতি হইয়া পড়ে। 

লক্ষণ £_ রোগের আধিক্যান্ুসারে লক্ষণ দেখা যায়। ম্বরভঙ্গ, স্বরবদ্ধ, 
রোগের প্রথমাবস্থায়। সময় সময় কাশি ; শেষাবস্থায়, শ্বাসকষ্ট লক্ষিত হয়। অন্য 
সময় যদিচ বেদনা ন1 থাকুক, কিছু গলাধঃকরণ সময় প্রায়ই বেদন। হইয়] 
থাকে। পৃ'য রক্ত সহ শ্কেম্বা নির্গত হয়ঃ কোন কোন রোগীতে ক্ষত হইলে, 
রক্তআাব হইতে দেখা যায় । পৈত্রিক উপদংশ দোষে, শিশুদের এপিগ্লটিস্‌ 
মধ্যে ক্ষত হইয়! থাকে । 

রোগ-নির্ব্বাচন £_ লেরিংসের ট্রবার্কল্‌ সহ এই রোগের ভ্রম হইলে; 
পূর্ব অধ্যায় দেখ। লেরিংসের ক্যান্সার সহ এই রোগের ভ্রম হইতে পারে ; 
ক্যান্সারের ক্ষত বৃহৎ এবং তাহার চতুপ্দিক্‌ প্রদ্াহান্িত ; ক্যান্সারের ক্ষত 
হইবার পূর্বে, সে স্থান মটরপান। উচু হুইয়! উঠে । 

ভাবীফল ঃ - নিতান্ত আশাশুন্ত নহে । 

চিকিওসা £-- 

অরাম £_ এই পীড়া সহ তালুতে ক্ষত। পারদের অপব্যবহার । 
অস্থির পীড়া। , 

মাকর্ট £ এতৎসহ টন্দিল্‌ £02051] মধো ক্ষত । 

মাক-আইওভ. £_ বেদনা শূত্য 721715৭3 ক্ষত | 

কেলি-হাইডে 1 £_ পূর্বে পারদের ব্যবহার দ্বারা চিকিৎসা হইলে। 

কেলি-বাইক্রোম. £_ গলার ভিতর কোমলাংশে ক্ষত। 

নাইটি কৃ-এসি £-বেদনাযুক্ত ক্ষত। পারদের,অপব্যবহার। কণ্ডাই- 
লোমেটা। 

খুঁজ] ২ কগ্ডাইলোমেটা। | 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্রুপ. বা ঘুংড়ি কাশি । ৪১১ 





নবম অধ্যায় । 
ক্রুপ ০৪০০৮ বা ঘুড়ি কাশি । 


সমসংজ্ঞা £-মেত্ষেণাস্‌ ুপ,) ট্‌ঠক্রুপ,। 
মন্তব্য £- পুর্বে ডিপ থিরিয়। এবং ক্রুপ. এই দুই রোগই এক বলিয়! উল্লি- 
খিত হইত; কিন্তু ডাক্তার ওয়ার্টেন প্রভৃতি অণুবীক্ষণবীৎ পঞ্ডিতের। বলেন,এই ছুটি 
সম্পূর্ণ পৃথক্‌ পীড়া; ডিপ.থিরিয়াতে মাইক্রোৌকক্কাই নামক অগুদেহী দেখ যায়ঃ 
ক্রুপে তাহা দেখা যায় না। এই উভঙ্ব প্রদাহেই লিম্ফ, নির্গত হইয়া জমাট 
হয়? এই জমাট লিম্ফষ দেখিলে উভয়কে পৃথক্‌ বলিয়া চিনিতে পারা যায়। 
(লেরিজিস্মাস--ছ্টিডুলাস, নামক আক্ষেপিক পীড়াঁকে, অপ্রকুত-ক্রুপ বলা 
যায়; কারণ তাহাতে প্রদাহাদি হয় ন।)। 
সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় £_লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার মিউকাসবিল্লী 
মধ্যে বিশেষ প্রদাহ হইয়া, লিম্ফ. জমাট বাধে; তাহাতে মিউকাস, ও সাব 
মিউকাস্‌ টিসু স্ফীত ও ক্ষত হইয়া উঠে। শ্বাসকষ্ট ইহার প্রধানতম লক্ষণ । 
ইহার অনেক লক্ষণ একিউট্‌ লেরিঞ্জাইটিসের স্তায়। 
উক্ত জমাট লিম্ফ. লেরিংস্‌ মধ্যে, সামান্ত দ্রাগ স্বরূপ কিংবা মৎস্তের শব 
স্বরূপ দেখায় ; কি! উহা! গাঢ়তর কিন্বা স্থুলতর হইয়! মেশ্বেণ বা বন্ত্র খণ্ডের 
স্ায় আকৃতিবিশিষ্ট হইয়া, সমস্ত লেবিংদ্‌ এবং ট্রেকিয়। ব্যাপ্ত করিতে পারে। 
এই মেম্ষেণ খসিয়৷ পডিলে, তাহার নিয়ন্থ স্থান ক্ষত ও রক্তযুক্ত দেখ! যায়। 
পুনরা্ উক্ত স্থানে মেম্বেণ জমাট হইতে পাবে । ক্রুপের মেশ্বে,ণ অণুবীক্ষণ 
বারা দেখিলে'নবকোববিশিষ্ট সুক্ষ সত্রবৎ দেখায় । এই মেঞ্ধেণের নাম ফলৃস- 
জ্রমাট বাধে তাহাকে ক্রুপাস্‌ প্রদাহ বলে। এই প্রদাহের প্রারস্তে মিউকাস্‌ 
বিল্লীর উপরস্থ এপিথিলিয়াম্‌ ক্ষরিত হইয়! যাঁয়। এই রোগ সহ ফুস্ফুসের 
প্রদাহ, কোল্যাপ্ম, এবং ব্রস্কাইটিস্‌ দেখা যায়। ইহাতে গলদেশস্থ গ্ল্যাু সমূহ 
শববর্ধিত হয়। 
লক্ষণ £__-একিউট্‌ লেবিঞ্জাইটিসের লক্ষণ স্ৃশ;কিস্ত তাহা হইতে অধিক 


৪১২- চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


টিটি রিচি 882 ডি উনি টিটি লি 
গুরুতর । মুখমগ্ল নীলিমাপূর্ণ ও ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক, চক্ষু নিশ্রভ, ওয় 
বেগুনীবর্ণ, চর্ম শুক ও সামান্ত উত্তপ্ত। শ্বাসকুচ্ু, মত্তকটি পশ্চাৎদিকে বক্র 
করিয়া শ্বাসপ্রশ্বীস গ্রহণ করে,তাহাতে লেরিংসের দ্বারটি অপেক্ষারুত প্রসারিত 
হয়। ব্যাধি কঠিন হইলে, স্বরভঙ্গ বা একেবারে স্বর বিলুপ্ত হয়। কাশিবার 
শক্তি থাকে ন৷। সময় সময় কাশি সহ বা আপনিই ূর্বকথিত ₹ জমাট মেম্বেণ 
খণ্ড খণ্ড তাবে নির্গত হয়; তাহাতে রোগী উপশম বোধ করে। নাড়ী দ্রুত ও 
ক্ষীণ হয়; উত্তাপ হাস হইয়া যায়। সর্ধবাঙ্গ শীতঙ্গ ও ঘন্খারৃত হইয়া উঠে। 
নাসিকার পক্ষ দুটি উঠ1 পড়া করে, শ্বাসপ্রশ্বাস সহ কুস্কুট স্বরব্ ক্রোযিং 
(0:০৭) ধ্বনি শুন যায়। লেরিংস্‌ সর্বদা] ষ্টার্ণাম দিকে আকুষ্ট হয়। 
যে রোগী অসাধ্য, তাহার ক্রমশঃ নিদ্রাবেশ,হস্তপদ শিথিল নাড়ী অনিয়মিত ও 
বিরামযুক্ত, অক্ষিগোঁলক ঘৃণিত ও কোটরনিমগ্ন, খাবি খাওয়ার ন্যায় কষ্টকর 
্বাসপ্রশ্বাস হইয়া উঠে এবং শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটে। কোন কোন রোগা 
হুর্বললতা হেতু কালগ্রাসে পতিত হয়। 
লেরিঙ্লস্কোপ বা ক-বীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে, এপিগ্লটিম্‌ লাল; 
স্কীত ও ইডিমাযুক্ত দেখায়। মধ্যে মধ্যে গাঢ় শ্লেম্ম! এবং ফল্স্‌ (118155 
অপ্ররৃত) মেন্বেণের খণ্ড সকল দেখা যায়। ষ্টেথস্কোপ, দ্বারা ট্রেকিয়া 
ও লেরিংসের উপর পরীক্ষা করিলে, মিউকাপ্‌ রাল্দ্‌ 2159 শুন। যায় ও উক্ত 
ফল্স্‌ মেস্বে নজনিত এক প্রকার শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়”__তাহাকে ট্রেম্রে।- 
টমেন্ট (11010100219) কহে। লেরিংসের উচ্চ শব্দ জন্য, বক্ষোপরি 
ফুসফুসের শব শ্রুতিগোঁচর হয় না। ফুসফুস মধ্যে এই পীড়ার উপসর্গঙ্জনিত 


নিউমোনিয়াদি হইলে তদনুযায়ী লক্ষণ পাইবে । 
'ভোগকাল £ সচরাচর ৫1৭1১০।১৫ দিন পর্যন্ত দেখা যায়। 
ভাবীফল £_-অতি কঠিন। যে রোগ সাধ্য,তাহাতে স্থানীয় ও অনান্ত 
লক্ষণ ক্রমে হাস হয়; কাশি সরস, তরল ও প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে 
থাকে এবং তৎসহ কথিত ফল্দ্‌ মেম্বেণচয় খণ্ড, খণ্ড ভাবে পড়িতে থাকে । 
রোগ-নির্ণয় £_হুপিংকফ। ব্রহ্কাইটিস্‌, লেরিঞ্জিদ্মাস্‌ ই্রিডুলাস্‌ বা 
অপ্রকৃত-ক্রুপ$ লেরিংসের ডিপ থিরিয়া ইত্যাদি রোগ সহ ইহার ভ্রম হইতে 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্রুপ, বা ঘুংড়ি কাশির- চিকিৎসা । ' 8.৩ 





পারে। ভুপিংকফে প্রায়ই জর থাকে না এবং কাশির বিরামকালে রোগী 
অপেক্ষারুত সুস্থবোধ করে। ব্রন্কাইটিসে ধঁ প্রকার ক্রোয়িং শব্দ শুনা যায় 
না, বরং বক্ষঃস্থলে নানাবিধ রাল্স্‌ শুনা যায় । লেরিংস্‌ মধ্যে ডিপ থিরিয়া 
হইলে, গলার ও তন্লিকটবস্ভা গ্ল্যা্ড সমূহ স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়; রোগী 
অতী' দূর্বল হইয়া পড়ে । লেরিংস্‌ মধে) ডিপ থিরিয়। হইলে যে,তাহা লেরিংস 
মধ্যেই সীম! বদ্ধ থাকে এমন নহে, উহা! লেরিংস, টনসিল ও গলার মধ্যে ও 
মুখের মধ্যে এবং অন্যান্য স্থানে ছড়াইয়া! পড়ে; এই সমস্তস্থানে প্রথমে 
ডিপ থিরিয়া আরম্ভ হইলেও পরে লেরিংস্‌ আক্রমণ করিতে পার্রে। এই 
পাদবেখাযুক্ত পংক্তি কয়টি স্থতিপথে থাকিলে, ডিপ থিরিয়া, ক্রুপ. এবং লেরি- 
পাইটিস্‌ এই কয়টা পীড়ার পার্থক্য অনায়াসে বুঝিতে পারিবে । ক্রুপ, স্থানীয় 
[,0০91 পীড়া, কিন্তু ডিপ থিরিয় সমস্ত রক্ত দুষিত 7১০1301760 হইয়া জন্মে; 
সুতরাং রোগের পূর্বব হইতে, রোগী অতীব দুর্বলতা রোধ করে। 
চিকিৎসা £-- 

এসিটিক-এসিভ. 9: [এও ইহা দ্বারা আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। 
অন্য কোন ওষধে ফল ন৷ পাইলে উক্ত ডাক্তার বলেন, যে ৫1১০ ফোটা এই 
ওষধ ১২ ওন্স মিছরী ব! চিনি-পানার ( সরবতের ) মধ্যে ফেলিয়া, এক ড্রাম 
পরিমাণ প্রতি ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিয়া, তিনি অভাবনীয় ফললাভ 
করিয়াছেন । 

একোন £-অত্যন্ত জবর, চশ্খ শুক্কঃ অস্থিরতা ; শিশুর অতীব কষ্ট; 
যন্ত্রণায়,ছট্ফটু করিতে থাকে। 

আসের্নিক £ রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়ার বৃদ্ধি । অতীব দূর্বলতা! 
সত্বেও অতি অস্থিরত। ; মুখ ফুলে ফুলে। এবং শীতল ঘন্াস্ত। 

বেলেডোনা £_করাতে কাঠ-চেরার শবের ন্যায় ও বাশির ন্যায় শ্বাস- 


প্রশ্বাসের শব্দঘ। বিলাতী কুকুরের ভাকের স্ায় কাশির শব। চর্ শুষ্ক 
এবং উষ্ণ (জ্বর)। নাড়ী, পুর্ণ এবং তীক্ষু। অতীব অস্থিরতা । টন্সিল্‌ লাল 
এবং স্ফীত। গলার ভিতর ছোট চাপ চাপ জমাট লিক্ষ। রাত্রি ছুই প্রহরে 
পড়ার আক্রমণ । 





৪১৪. চিকিতসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


এণ্টি-টার্ট_ মুখমগুল বেগুণে বর্ণ; শীতল ও শীতল ধর্্ারৃত; নাড়ী 
অতি দ্রুত। গল! ঘড়ঘড়ও বোধ হয় যেন ট্রেকিয়া এবং বক্ষঃস্থল ্স্েম্সাপুর্ণ 
অথচ গ্লেম্া উঠে না । অতীব দুর্বল । ফুসফুম্‌ হইতে অসাঁড়তা আরস্ত হয়। 

ব্রোমিয়াম £-্পপ্তিয়া প্রয়োগের পরদিন, সন্ধ্যার সময় পীড়ার বৃদ্ধি; 
বিশেষতঃ পাতল। কেশ ও নীল চক্ষৃবিশিষ্ট শিশুর । 

ক্যান্ত-_ক। £- মন্তকে ঘর্শ,পেটটি মোট] ইত্যাদি ক্যাল্কেরিয়। ধর্মযুক্ত 
শিশুর লক্ষণ । 

হিপার ১ কাশি প্রাতে বৃদ্ধি পায়। গল। ঘড় ঘড়, করেঃ অথচ কাশি 
উঠে না। গলাভাঙ্গ।। শুষ্ক ও কুকুরের ডাকবৎ কাশি। শিশু কাশিবার 
বেলায় কীদিয়া ফেলে । ঠাগ্ু1 বাতাস লাগ! হেতু পীড়া । 

ক্যান্থারিস্‌ ৫ সম্পূর্ণ স্বরবদ্ধ ; বাশির স্বরের হ্যায় শান্গুন্‌ শব্দ। 
যন্ত্রণায় শয্যায় ছটফট করে। 

কষ্টিকাম, ৮ _লেরিংস মধ্যে ্ষতবৎ বোধ । 

আইওডিযীম. $স্পঞ্জিয়ার পর ব্রোমিয়াম্‌ যাদ্ৃশ ফলপ্রদ, হিপারের 
পর আইওডিয়াম্‌ তাদৃশ ফলদায়ক। প্রাতে কাশির বৃদ্ধি, গল ঘড়, ঘড়, 
করে অথচ শ্লেম্বা উঠেনা। গল। ভাঙ্গ1, বিশেষতঃ কাল চুল এবং কাল চক্ষু 
বিশিষ্ট শিশুর । 

কেওলিন্‌ অতীব কষ্টকর ও করাতে কাঠ-চেরার শব্দের ন্যায় 
শ্বাসপ্রশ্বাস; লেরিংসের নিয়দেশে এবং ট্রেকিয়ার উপর ভাগে জ্রুপ, হইলে 
এই ওঁষধ উপকারী । | 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £__অতি প্রীতে রোগের বৃদ্ধি। গলার ভিতর 
প্রদাহ ও জমাট লিম্ফ বা মেম্বেণ। গলাভাঙ্কা। খর্ব ও দ্কুলকায় শিশু। 

ল্যাকেসিস্‌ £_গলার উপর স্পর্শ বা কিছু থাকা শিশুর সহ হয় না। 
দু গ্রহরের পর, নিদ্রার সময় ও নি্রান্তে পাড়ার বৃদ্ধি । গলার ভিতর জমাট 
লিম্ফ'। ফুস্ফুসের প্যারালিসিস্‌ আরম্ত। 

লাইকো £_নাসিকার পক্ষত্বয়েয় উঠা পড়া। নিদ্রান্তে খিট খিটে। 


আবৃত থাকিতে চায় ন৷ 








চি, বি, ৪থ খণ্ড] গরযন্ত্রের- আক্ষেপ। ৪১৫ 





ফল্ফরাস্‌ £ তরক্কাইটিদ্‌, তৎসহযোগে অত্যন্ত হূর্বলতা; সন্ধ্যা হইতে 
রাণ্ত্র ছুই প্রহর পর্য্যন্ত পীড়ার বৃদ্ধি। চিৎ হইয়! শুইলে কাশি পায় । 
স্যাঙ্গুইনেরিয়া £_কাশির শব্দ যেন খন্খন্‌ করে; ধাতুপাত্রের 
শব্খবৎ কাশির শব্ব। কোন ধাতুময় নঙ্গের ভিতর দিয়) যেন কাশির শব্দ 
আইসৈ, এমন বোধ হয়। 
স্পর্জিয়। অত্যন্ত শুক্ষ ক্রোয়িং শব্দবৎ কাশি। সন্ধ্যার সময় পীড়ার 
বৃদ্ধি। পীড়ার শিখিললাবস্থায়। করাতে কাঠ-চেরাবৎ শব্দ । 
ডাক্তার ভন্গ্রভল্‌ ৮০7. 1০৮০৪] নিম়লিখিত উপদেশ করেন ৫-- 
কুপ্রাম্‌ £_ আক্ষেপযুক্ত উপসর্গনিচয় যথা--আক্ষেপযুক্ত হাপানি ; 
কুপিং কাশি; কোরিয়া ; এপিডেমিক ভাবে রোগাক্রমণ । 
ইপিকাক্‌, আইয়ভ ১কব্রোমিন্‌ £যখন রোগ ইপ্টারমিমেন্ট,7101- 
10)10097)6 তাবে উপস্থিত হয়। 
ডাক্তার সুচলার প্রথমতঃ, কেলি-মিউ অথবা ফিরম্-ফস্‌ দিতে বলেন, 
অবশেষে ক্যালকৃ-সাল্ফ দিতে বলেন। 
আনুষঞ্ষিক-চিকিৎস! £_-অনেক চিকিৎসক ট্রেকিওটমি (001)- 
99027 ) করিয়া আশু শিশুর প্রাণ রক্ষার উপদেশ করেন বটে, কিন্ত 
আমরা তাহার পক্ষপাতী নহি। 


দশম অধ্যায়। 
স্বরযস্ত্রের আক্ষেপ বা লেরিঞ্জি্মাস্__ 
্রীডলাস। 
[,১বি৬২এ158105 57810 01,05, 


সমসংজ। £-স্পাজমোভিক্‌ ক্রুপ। এজমা অব মিলার। শিখ 
কুক্ধুরবৎ ক্ষর। অপ্ররুত-ক্রুপ, ৷ 
' সংক্ষেপে রৌগ-পরিচয় £ গ্লটিসের আক্ষেপ ) ইহাতে ন্বরযন্ত্রে 


রাইম। ২218 নামক দ্বার সন্কীর্ণ হয়; সাধারণতঃ এই অবস্থা প্রথম নিদ্রাবস্থায় 


৪১৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ঘটিয়া থাকে । দত্তোদগম সময়েই, শিগুদিগের এই রোগ হইয়া থাকে। 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত বয়স্কদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যায়। স্ায়ুর ইরিটেশন্ই 
এই রোগের প্রধানতম কারণ। ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট ও তাহাতে 
ক্রোয়িং( 01০10 ) নামক শব হইয়া! থাকে । 

কারণ-তত্ব- পূর্ববর্তী কারণ £_-(১) শৈশবাবস্থা, বিশেষতঃ 
দন্তোদগম সময়। (২) বৃহৎ নগরী এবং জনাকীর্ণ স্থানে বাস। (৩) 
মাতৃচৃগ্ধের অভাবে, শিশু গাতী ও কৃত্রিম-ছ্প্ধাদি দ্বার] প্রতিপালিত। (8) 
স্কফুল। বা রিকেটি ধাতুবিশিষ্ট । (৫) রেকারেণ্ট, লেরিঞ্জিয়েল স্নায়ুর উপর, 
এনিউরিজম্‌ ব। টিউমাব্‌ ইত্যাদি ছার! চাপ পাইলে, বয়স্ক পুরুষদিগেরও এই 
পীড়া হইতে পারে। 

উদ্দীপক কারণ £-_(১) মানসিক উত্তেজনা, তয়-ক্রোধাদি। (২) 

শিশুকে হস্তোপরি লইয়া, উৎক্ষেপণ করিয়া খেল] দেওয়া । (৩) গলাধঃ- 
করণ করার সময় “বিষম লাগিয়া” এই রোগ উপস্থিত হইতে পারে । 

নিদান ব। প্যাথলজী £ _লেরিঞ্জিয়েল ন্গায়ূর উত্তেজনা হেতু, লেরিং- 
সের মাংসপেশীচয়েয় আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং তদ্বারা রাইমা-গ্লটিস্‌ নামক 
স্বর-নিরগম দ্বার॥সন্কুচিত হইয়। এই পীড়া জন্মে। লেরিংসের এই উত্তেজনা 
নির্ললিখিত কারণ হইতে ঘটিতে পারে £--(১) কৈল্দ্রিক কারণ; যথা --হাইড্রো- 
কেফেলাস্‌ পীড়া এবং মস্তিক্ষের রক্ত-সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম । (২) সাক্ষাৎ 
কারণ--রেকারেপ্ট লেরিঞ্জিয়েল্‌ স্নায়ুর উপর কোন প্রকার টিউমার বা বিব- 








দিত গ্ল্যাণ্ডের চাপ লাগা । (৩) প্রতিফলিত কারণ--ঠাণ্ড! লাগা, দস্তো- 
দগম, কৃমি) অজীর্ণতা। 

লক্ষণাদি £_শিশু নিদ্রিত আছে, এমন সময় হঠাৎ শ্বাসরুচ্ছ, হইয়! 
শিশু জাগরিত হইল এবং তাহার গলার ভিতর কুকটখবনিব কোমল 
সইতে লাগল ) ইহাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ। পীড়িত শিশু নিশ্বাসের 
বাতাস পাইবার জন্য অস্থির হয়। হস্ত পদের ও তাহাদের অঙ্গুলিনিচয়ের 
আড়ুষ্টতা, বৃদ্ধান্থলি হস্তমধ্যে রাখিয়! মুষ্টিবন্ধতা ; চরণঘবয়ের বক্রতা, অসাড়ে 
মলমুত্রাদি নিঃসরণ অক্ষিগোলক বক্রভাবাদ্বিত ; এই সমস্ত লক্ষণ রোগের 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] লেরিংপ্রাইদ্ম্যাস্‌ গিভূপ্লাস্‌ চিকিতসা 18১৭ 


কাঠিন্তাবস্থায় দৃষ্ট হয়। মাঝে মাঝে এই সমস্ত লক্ষণ অস্তরিত হইয়া পুন- 

রায় দেখা দেয়। যে বালক আরোগ্য হইবে, তাহার গলার মধ্যে পৃর্বোক্ত 
ক্রোয়িং শব্দ হইতে হইতে, শিশু ক্রন্দন করিয়া! উঠে এবং তৎপর স্বাভাবিক- 
ভাবে খেলিতে থাকে । অনেক শিশুর ক্রোয়িং 0০16 শব্দ না হইয়া নীরবে 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

রোৌগ-নির্ণয় £ প্ররুত ক্রুপ সহ ইহার ভ্রম হইতে পারে; জ্রুপ্‌ 
মধ্যে তাহার বর্ণনা করা হইয়াছে । লেরিংস্‌ মধ্যে কোন বস্ত প্রবিষ্ট হইলেও 
' এই অবস্থা হইতে পারে ; তাহা অঙ্গ,লি ও চক্ষু দ্বারা পরীক্ষা করা কর্তব্য । 

ভাবীফল £-_ প্রতিফলিত কারণ হেতু রোগ হইলে, সহজেই আরোগ্য 
হয়। অতি দুর্বলতা থাকিলে কিন্ব। অন্যান্য কারণে রোগ হইলে, পীড়। 
কচ্ছসাধ্য বা অসাধ্য। 

চিকিৎসা £-_- 


একোনাইট_ £_ ঠাণ্ডা ইত্যাদি লাগিয়া পীড়া হইলে, প্রথম অবস্থায়ই 
ছুই একমাত্র! একোনাইট্‌ ওয়'শক্তি দিলে দ্োগী আরোগ্য লাভ করে। 
বেলেডোনা 2--খবস্তিষ্ষের রক্তাধিক্য, ক্যারোটিড,. ধমনীর উল্লম্ষন । 
দন্তোদগম সময়। পানীয় সেবনে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
ব্রেমিয়াম্‌ £__খাবি খাওয়ার ন্যায়, স্বাসপ্রশ্বাস। 
ক্লোরিন্‌ £--নিশ্বীস গ্রহণে ক্রোয়িং শব্দ? এবং শ্বাস পরিত্যাগ অস- 
স্তব। রোগী অনবরত নিশ্বাস গ্রহণই করিতেছে, কিন্তু চেষ্ট] সত্তেও শ্বাস পরি- 
ত্যাগে সমর্থ হইতেছে না; তাহাতে রোগীর বঙ্ষস্থঙ্গ বামুপুর্ণ হইয়া স্ফীত এবং 
বেদনাযুক্ত হইয়৷ পড়ে। 
কুপ্রাম্‌ £-ুধমণ্ডল এবং ওষ্ঠ নীলবর্ণ ; কন্ভাল্শন্‌; সন্তান কিন্তা 
মাতার ভয় পাওর। হেতু পীড়।। রাত্রিতে শীতল ঘর্ম। শীতল জলপানে কাশি 
নিবৃত্ত হয়। 
 জেলস্‌ £- শ্বাসগ্রহণ ক্রোয়িং শব্ধ সহ দীর্ঘতর 70:01017890 কালব্যাপী, 
কিন্ত প্রশ্বাস পরিত্যাগ হঠাৎ এবং বেগধুক্ত। 
, ইগ্নে £ শ্বাসগ্রহণে কষ্ট, কিন্তু সহজে স্বাসত্যাগ; হিষ্টিরিয়। । 
আইওডিয়াম্‌ £__লেরিংস্‌ মধ্যে চাপিয়! ধরার ন্যায় বোধ এবং তৎ- 


ঢ ২৭] 
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সহ শ্বরতঙ্গ এবং ক্ষতবৎ কষ্ট। গ্লাওড সমূহের বিশেষতঃ গ্রীবান্থ ও মেসেন্টে- 
রিক গ্ল্যাগুনিচয়ের বিবৃদ্ধি। অক্ষুধা। আহারে অতীব অনিচ্ছ।। প্রআ্াব 
অতীব গাঢ়বর্ণ এবং পরিমাণে অল্প; বিষ্ঠা কদ্দমবণ্। শীর্ণ শরীর, চর্ম হলুরপানা। 
হৃৎপিণ্ডের ছুর্ববলত।- এবং চলিয়া বেড়াইলে তাহ অতীব বৃদ্ধি পায়। রিকেটি 
শিক্ুঃ ব্রক্ধিয়েল্‌ গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। থাইমাস্‌ গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি বা গঞগগণ্ড 
দি ইপিকাক্‌ £-_রোগের প্রারস্তে মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ এবং শাখাসমস্ত 
ল। 

ল্যাকেসিস্‌ £-লেরিংস্‌ এবং ট্রেকিয়ার স্পর্শাসহিষুণতা । ৰ 

ফাইট £__পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ সহ, লেরিংসের শ্বাসরোধ । বৃদ্ধাঙ্গলি 
হস্ততানুতে বক্র হইয় থাকে । পায়ের অঙ্গ লিনিচয় নিয়দিকে বক্র হয়; মুখশ্্রী 
বিকৃত হইতে থাকে । এক চক্ষুর মাংসপেশীচয়ঃ অপর চক্ষুর মাংসপেশীদিগের 
সহ এক্য রাখিয়া কার্য্য করিতে পারে ন]। 

প্লান্বাম্‌ ১--বাইমা-গ্লটিস নামক দ্বার। আক্ষেপ সহ সন্ধীর্ণ হয়। গলাতে 
ঘড়, ঘড়ি সহ হঠাৎ কষ্ট এবং দমবন্ধ । 

স্যান্ুকোস্‌ 2 শ্বীসগ্রহণে সক্ষম, কিন্তু ত্যাগে সক্ষম নহে। মুখমণ্ডল 
আরক্তিম ; অতি ব্যাকুলতা৷ সহ শ্বাসগ্রহণ এবং অতি ধীরে নিশ্বাস ত্যাগ । 
দমৃবন্ধ হইয়| নিদ্রা হইতে জাগরিত হয়। মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং লালবর্ণ। 
শরীর গরম তৎসহ, নিদ্রাবস্থায় হাত পা শীতল | জাগরিত হইলে, মুখমগুলে ও 
সর্বশরীরে বহুল ঘশ্ব দেখা যায় এবং জাগরিত অবস্থা থাক। পর্য্যন্ত, ধর্ম 
নিবৃত্ত হয় না; পুনঃ নিদ্র! হইবামাজ্র, ঘর্ম শুষ্ক হইয়া যায়। 

ভিরেট্রীম £_ হাত পা শীতল এবং কপালে শীতল ঘর্ম। 

. মক্কী, £_হিষ্টিরিয়া। রোগীতে উপকারী । 

মেফাইটিস্‌ £-_ ইহা ক্লোরিনের ন্যায় কার্ধ্যকারী। শ্বাসগ্রহণে সক্ষম, 
কিন্তু ত্যাগে অক্ষম। মুখমণ্ডল স্ফীত এবং কন্ভাল্শন্‌। 

অন্যান্য ধধাঁবলী £- মাস? ক্যান্ধ-কা কস্‌ঃ ক্যামো, কোরাহ্‌-রু; 
হাইড্রোসি-এসি, লরোসি, সাইলি, স্পঞ্জিঃ সাল্ফার্‌, ইত্যাদি ই্গাতে উপকারী । 

. ৪. শিশুয্প রিকেটিক শরীর থাকিলে-_ক্যান্কৃ-ক হিপার; আইও- 

ডিয়াম, সাইলি, সাল্ফার, উপকারী । | 











€" 
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আহতের) 








একাদশ অধ্যায় । 
লেরিংসের শোতযুক্ত স্ফীতি ব৷ ইডিমা-গ্রটিডিস্‌। 
010711/ 01,0011075, 


রোগ-পরিচয় £__রক্তবর্ণ অর্ধ-স্বচ্ছ সজল স্ফীতি, এপি-গ্লটিস কিন্বা 
এরি-এপিগ্লটিক্‌ দেশ মধ্যে দেখা যায়। ইহা তরুণ অথব৷ প্রাচীন, ছুই অবস্থা 
পন্নই হইতে পারে । প্রাচীন অবস্থায়, ইহ কার্টিলেজের পীড়। হইতেই উত্তুত 
হয়। উভয় অবস্থায়ই ইহা কষ্টকর এবং প্রাণনাশক রোগ। 

লক্ষণ £-_অত্যন্ত শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট) স্বরভঙ্গ বা স্বরবন্ধ। কর্কশ ঘেউ 
ঘেউ শব্দে কাশি, গলাধঃকরণে কষ্ট । নিশ্বাসগ্রহণে উচ্চ শব্দ হয়, শ্বাস পরিত্যাগ 
অপেক্ষারৃত সহজে হইয়| থাকে । ইহার অনেক লক্ষণ ক্রুপের ন্ায়; কিন্তু ক্রুপ, 
শিশুদের নুস্থাবস্থায় হইয়। থাকে, অথবা হামাদি জ্বরের পরও হয় অন্যদিকে 
ইউমা-গ্রটিডিস. প্রায়ই বয়স্কদিগের লেরিংসের প্রাচীন পীড়া থাকিলে হইতে দেখা 
যায়। ইডিম। হইলে অঙ্গ লি দ্বারা, সোজা ও স্ফীত 9৮101160 এপিগ্রটিস্‌ 
অনুতব করিতে পার! যায় ; কিন্ত ক্রুপ নামক রোগে, কোন স্ফীতি অস্ভূত 
হয় নাঃ লেরিঙ্গস্কোপ ব্যবহারে সহজেই সমস্ত সন্দেহ ভগ্রন হইতে পারে। 
€ লেরিঙ্গ-স্কোপকে অত্র গ্রন্থের অনেক স্থানে লেরিংস-স্কোপ. বলিয়াও উল্লেখ 
করিয়াছি )। 

চিকিৎসা £-- 


একোন্‌ 2 ঠা লাগা ইত্যাদি হেতু গীড়। ৷ 

এপিস্‌ £--ইরিসিপেলাস্‌ এবং বসস্তাদি রোগ-জনিত গীড়া। 

আর্স £--কিডী রোগ-জনিত সাধারণ শোথ সহ এই পীড়া; এতৎ- 
সহ অত্যন্ত অস্থিরতা এবং শয্যাশায়ী অবস্থা ॥ 

এরাম-টি £-ডিপথিরিয়! এবং স্কালেটিনা ইত্যাদি রোগে এই পীড়া 
হইলে ইহা বিশেষ উপকীরী। 

বেলেডোন। £ হঠাৎ পীড়ার আক্রমণ । গলার ভিতর বেগুনে বর্ণ- 
বিশিষ্ট। লেরিংস্‌ মধ্যে সমস্ত ভাগ, শোথভাব সহ স্ফীত। গলার অন্তদদেশে, 
বেদনা; গ্রীবা। আড়ষ্ট । চক্ষু বিস্ফারিত। অত্যন্ত শয্যাশায়ী অবস্থা! । 
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বি. .-ইহার মাদার টিংচারু এক ফোটা এক পাইণ্ট জলে ফেলিয়া, 
তাহার এক ড্রাম পরিমাণ দুই ঘণ্ট৷ অন্তর সেবনে বিশেষ উপকার হয়। 

ক্যাস্থারিস্‌ £_ শরীর দগ্ধ হওয়! হেতু পীড়া। 

চায়না £ শোথ সহ এই পীড়া। নিশ্বাসগ্রহণ:কষ্টকর, পরিত্যাগ সহজ । 

ল্যাকেসিসূ £ এল্বুমিনুরিয়। সহ এই পীড়া । কাফি-চুর্ণের ( 0০09 
৫:০০) ) মত গাঢ় বর্ণের প্রস্রাব। 

ফপ্ফরীস ৫₹-হদ্‌রোগ সহ এই পীড়া হইলে, অতীব উপকারী । 

স্যাঙ্গুইনে £- টন্সিল্‌ এবং ফেরিংস্‌ প্কীত। সন্‌ সন, সাই সুই করিয়া 
শ্বাসপ্রশ্বাস ; শ্ব(সগ্রহণ অপেক্ষা, শ্বাস পরিত্যাগ সহজ | কাশি, শুক ও কর্কশ । 
বসিলে উপশম বোধ, শুইলে এবং আহারাস্তে গীড়ার আধিক্য । শ্ব্নেম্সা গাঢ় 
এবং নির্গমনে কষ্ট। গ্রীবাদেশস্থ গ্ল্যাণ্ডের প্রদ্ধাহে ইহার ১ম টিটুরেশন্‌ 
উপকারী। 

আনুসঙ্গিক £- ডাক্তার নাইমেয়ার [31902679 প্রদাহ-জনিত পীড়ায়, 
বরফের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র টুকৃরা খাইতে উপদেশ করেন। ডাক্তার «র” সাহেব বলেন 
যে, ষদি এই গীড়া হেতু দমবদ্ধ হইবার উপক্রম হয়, তবে তৎক্ষণাৎ ট্রেকিয়- 
টমী 78019680095 দ্বার প্রাণ রক্ষা! করিয়া, পশ্চাৎ ওঁষধার্দি সেবন করিতে 
দ্িবে। কিন্তু আমর] টে. কিয়াটমীর বড় পক্ষপাতী নহি। 


ছাদশ অধ্যায় । ) 
লেরিংসের নিম্নলিখিত গীড়াগুলি অতি কম দেখা যায়। 
ঢ:০00155,855:5 0 পুল [.ঞসাখত, 
১। পেরি-কণ্ুণইটিস, লেরিপ্জিয়া :২-ইহা লেরিংসের কার্ট 
লেজদিগের উপরস্থ আধঘরণের প্রদাহ । সাইলিসিয়া ইহাতে উৎকুষ ফলগ্রদ । 
২। লেরিংসের নানাবিধ টিউমার্‌ [০ম £_যথা-_পলি- 
পাস্‌, সিস্টিক্‌-টিউমার, ফাইকব্রোম।, ক্যান্সার ইত্যাদি। 
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বি 2 রি 
৩। লেরিংসের নিউরোসিস, 50055 বা স্সায়বীয় 
গোলযোগ $__যথা-_ এনিস্িসিয়। ; হাইপারিস্থিসিয়া ; প্যারালিসিস্‌। 


৪। য্যাফোনিয়া 42,971 বা বাক্য-হীনতা। £_-[ ফ্যাফো- 
নিনা বা বাক্যাভাব দেখ ] ইহাতে রোগীর স্বর বসিয়। যায়, সম্পূর্ণ বাক্যাতাব 
হয় না, ফুসফাস, সাই সুই ভাবে মনের কথা প্রকাশ করিতে পারে 
সীসক দ্বারা শরীর বিষাক্ত, ডিপ খিরিয়া। ক্ষয়কাঁশি, প্যারালিসিস্‌ ইত্যাদি 
হইতে এই রোগ জন্মে। 

প্যারালিসিস, হেতু ফ্্যাফোনিয়! জন্মিলে, নিম়লিখিত ওষধগুলি নিতান্ত 
উপকারী--এমোনি-কষ্টি, এ্টি-ক্রুড১ আজেন্টী-মেটা [ গায়কের স্বরভঙ্গ ]; 
বেলেডোনা [হঠাৎ স্বরতঙ্গ ]; কষ্টিকাম্‌, সিল! [ স্বরভঙ্গ সহ কাশিতে দক্ষিণ 
বাহুতে মোচড়ান আক্ষেপ ]) কুপ্রাম্ম মেটা, জেল্স ইথ্যে [ হিষ্টিরিয়াজনিত 
বাক্যহীনতা ] ল্যাকেসিস, নাঝ্স-ম [ বাতাস-যুখে চলা, হিষ্টিরিয়া। গ্যাক্ট্রো- 
ইটেষ্টাইনেল্‌ ও হৃৎপিগু সম্বন্ধীয় গোলযোগ হেতু ফ্যাফো নিয়া ]7; নাক্স-ভ, 
ফস [ খতুত্রাব অতি সত্বর সত্বর ]; প্ল্যাটিনা [ জরায়ুর পীড়া সহ 1? হাস-টক্স, 
[অত্যন্ত টেচান ইত্যাদি]; ষ্্যামে [মস্তিক্গত পীড়া ব! মানসিক উত্তেজনা] ॥ 
সাল্ফার্‌ [ প্রাচীন পীড়াচয়ে ]। 

৫1 লেরিংস. মধ্যে কোন বাহ বস্ত প্রবেশ £-_-পান খাই- 
বার বেলায়, অনেকের হঠাৎ চর্ব্বিত পানের অংশ লেরিংস মধ্যে যাইয়। “বিষম 
খাওয়ার” ন্যায় হয়; তাহাতে দম্বন্ধ প্রায় হইতে দেখিয়াছি । ভাত খাইতে, 
অনেকের লেরিংস মধ্যে ভাত যাইয়। উপরোক্ত ভাবে বিপদ ঘটে। লেরিংস, 
মধ্যে কোন বস্ত পড়িলে, তৎক্ষণাৎ খুসখুস করিয়া অনবরত কাশি হইতে 
থাকে ও দম্বন্ধ হইয়া যেন প্রাণ যায় এমন বোধ হয়। পাবনা নগরবাড়ীর 
একটি বালকের লেরিংসংমধ্যে, নারিকেলের একটী টুক্রা পড়িয়া বালকটার 
মৃত্যু হইয়াছিল । 


৪২২ এ চিকিতসা-বিধান। [চিৎ বি, ৪র্ব খণ্ড 


যোড়শ পরিচ্ছেদ | 


ব্রস্কিয়েল্‌ টিউব, প্লরা এবং ফুসফুসের পীড়া-নিচয়। 
প্রথম অধ্যায় । 


বক্ষঃ- পরীক্ষা | 
77591041711 4710], 


এতৎসহ পঞ্চম খণ্ডের প্রথম দিকে [ ৮নং ঘ বক্ষ-চিত্র ] দেখ। 

বক্ষো-বিভাগ 2 _-ফুস ফ.স. যন্ত্র ও হৃৎপিণ্ড বক্ষোৌগহ্বর মধ্যে অব- 
স্থিতি করিতেছে । স্ুতরাং বক্ষঃস্থলের বাহ্িক আকুতি, সঞ্চালন এবং 
তন্মধ্যগত শব্ধাদি পরীক্ষা! ঘবার1, ফুসফুস. যন্ত্রের ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া জ্ঞাতব্য । 
এই পরীক্ষার সুবিধার জন্য, পণ্ডিতের! নিয়লিখিত প্রদেশ নিচয়ে বক্ষঃস্থলকে 
বিভাগ করিয়াছেন। বক্ষের সন্ুখদিকস্থ উভয় পার্খতাগে, উদ্ধ হইতে ক্রমে 
নিম্গে 8 স্ুপ্রা (উপরি )-ক্লেভিকুণার্‌, ক্লেতিকুলার্‌, ইন্ফ্র। (নিয় )-ক্লেতি- 
কুলার্‌, মেমারি (স্তনদেশ ), ইন্ফ্রা-মেমারি (স্তননিয়দেশ ); মধ্যভাগে 
সুপ্রা-্টার্ণাল্‌ ( ষ্টার্ণামের ভর্ধদেশ ), অপার ষ্টার্ণাল্‌ (ষ্টার্ণামের উচ্চতর.অংশ ), 
মিডল ষ্টার্ণাল (ষ্টার্ণামের মধ্য অংশ), লোয়ার ষ্টার্ণাল্‌ (্টার্ণামের নিম অংশ )। 
বক্ষের পাশ্বভাগে-_একুজিলিয়ারি (বগল), ইন্ফ্রা-একৃজিলিয়ারি (এক্‌- 
জিলার নিয়তাগ অর্থাৎ বগলের নিম্নদেশ)। বক্ষের পশ্চা্দিকের দুই পাশ্বে : 
স্ুপ্রা-ম্পাইনাস, (স্ক্যাপুলার ম্পাইনাস্‌ প্রসেসের উপরিস্থিত অংশ ), ইনফ্রা- 
স্পাইনাস্‌, ইন্ফ্রা-স্ক্যাপুলাল্‌, ইপ্টাৰ্-্ক্যাপুলার্‌ ( অর্থাৎ স্ক্যাপুল! অস্থিঘিয়ের 
মধ্যবর্তী স্থান ))। 

এই বিভাগ একটি মোটামুটি বিভাগ বটে; কিন্তু সুক্্তম ভাবে গীড়ার 
স্থান নির্দিষ্ট করিতে হইলে, কোন্‌ কোন্‌ সংখ্যার পশ্তকা (রিব. 21৮) বা 
ইপ্টার-কৃষ্টাঙ্‌ স্থানঃ কি স্তনের বৌটা হইতে কোন্‌ দিকে কত দূর তাহার 
পরিমাণ করিয়া 'বলিলেই ভাল হয়। ৃ 

উপরোপ্লিখিত বিভাজিত প্রদেশ ও হৃংপিও এবং ফুস্ফ,সের নির্দিষ্ট অব- 
স্থিতি স্থানের [ ৩নং িত্রটির ] প্রতি মনোনিবেশ সহ দৃষ্টিপাত করিলে সকলেই 








চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষঃ বিভাগ । ৪২৩ 


অনায়াসে বুঝিতে পারিবে । স্তনের বোটাটি পঞ্চম রিবের উপর স্থিত ; এই 


স্তন এবং ক্লেতিকল্‌ ০91%1019 অস্থির সম্পর্কান্থসারে, বক্ষের সম্মুখ ভাগ 
বিভাজিত হইয়াছে । 





[ ৩নং চিত্র ] 





বক্ষোদেশ 2 এই চিত্রে ফুসফুস. এবং হৃৎপিণ্ডের অবস্থিতি স্থান; ট্টার্ণাম্‌ত 
স্তনদেশ, ক্লেভিকৃল্‌।ও রিব.স. (পশু কাদি) সহ, এই যন্ত্রদ্বয় কিরূপ সম্পর্কে অর্থাৎ কি ভাবে, 
কত ব্যবধানে অবস্থান করিতেছে তাহা এবং বক্ষোবিভাগ সম্বন্ধে অনেক শিক্ষা পাইবে। 


হৃৎপিণ্ডের কক্ষা্দি ঘা $--(ক), মাইটল মার.মার, (শব্দ বিশেষ) স্থানঃ মাল্যাকার 
চক্রবৎ বেড় মধ্যে | (থ), এওটিকু মার. মার, স্থান, মাল্যাকার দীর্ঘাক্কতি বেড়মধ্যে। (গ), 
টাইকাস.পিড. মারমার, স্থান, মাল্যাকার ত্রিভুজাকৃতি বেড় মধ্যে। (ঘ), পাল্মোনারী 
মার.মার.£ স্থান, মাল্যাক্ৃতি চক্রবৎ বেড় মধো। (দ, ভে), দক্ষিণ ভে্টিকল। (দূ; অ) 
দক্ষিণ অরিকল। (বা, ভে,) বাম ভো্ট.কল। (বা, অ,) বাম অরিকল । (এ), এওর্ট। 
(ভি,কা), ভিনা কাভা1। ৫ম রিবের উপর গোলাকার চিহ্্বয়, স্তনদ্বয়ের কেন্ত্রু। ১, ২, ৩ 


ইত্যাদি সংখ্যা? রিব. অর্থাৎ পশু-কার সংখ্যাজাপক।. উভয়দিগের রিব. সমুহ বধ্যস্থলে 
্ার্ণাম্‌ সহ সংযুক্ত হইয়াছে। 


8২৪ চিকিতস1-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





[ঘ. 9. এতৎসহ এই গ্রন্থের পঞ্চম খণ্ডের প্রথম দিকে [ ৮নং ঘ বক্ষ চিত্র] 
দেখ; তাহাতে সমস্ত'যন্ত্গুলি রঞ্জিত করিয়। দেওয়া হইয়াছে । তাহাতে 
শবচ্ছেদ 70195600101, বিনাও অনেকট। এনাটমির জ্ঞান জন্মিবে। 
বক্ষঃ-পরীক্ষার উপায় ঃ___দর্শন, স্পর্শন, পরিমাপন ( মাপিয়! দেখা।) 
পারকাশন্‌ বা আঘাতন (টোক] দিয়! বুঝ! ), আকর্ণন, সাকাশন্‌, বা অধষ্রন 
অর্থাৎ রোগীকে ঝণাকিয়। দেখা। 


২ | দর্শন (175906100 ইন্স্পেক্শন্‌) ৪--বক্ষঃস্থলের যে স্বাভাবিক 
গঠন, তাহ! প্রায় সকলেই জানেন । বক্ষঃস্থলের মধ্যভাগ গর্তপান। কিন্বা 
অতি উচ্চ হইলে, তাহ! স্বাভাবিক নহে। ছুইপাশে চাপ। হইয়া, মধ্যভাগ 
উচ্চ হইলে তাহাকে পিজিয়ন্‌ চেষ্ট [798107. 0799] বা “কপোত-বক্ষঃ» 
বলে। ডিম্পনিয় [ 1059)7088 ] অর্থাৎ কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস বক্গঃ প্রতি 
দৃষ্টিমা্রই বুঝ যাঁয়। “চেনি-ষ্টোকৃসের রেন্পিরেশন্” (01)9909-310197 
[98131720100 ) দর্শন দর জানা যায় ( অত্র গ্রন্থের ১৪২ পৃষ্ঠা দেখ )। 


২। স্পর্শন বা (চ8198607 প্যাল্পেশন্‌) $- তোমার করতল 


রোগীর বক্ষোপরি রাখিয়া, রোগীকে ১।২।৩ এই তিনটি সংখ্যা গণিতে বলিবে, 
কিন্বা রোগীকে কথা বলিতে বলিবে ; তাহাতে রোগীর স্বরজনিত অনুকম্পন 
ভাইব্রেশন্‌ 100০0) তোমার করতলে টের পাইবে। ইহাকে ভোকাল 
ফ্রমিটাস. ৮০০৪] [776771005 বলে। ছুইদ্দিকের অবস্থা তুলন৷ জন্য, দু 
করতল ছুইদিকে রাখিতে পার। সুস্থ স্বরের যে অনুকম্পন, তাহা ছুই তিনটি 
নুস্থকায় লোককে দেখিলেই শিক্ষা হয়। ফুস্ফুস এবং ব্রক্কিয়েল টিউবের 
সুস্থাবস্থায়ঃ অতি পরিষ্কার পাতলা 111) ভাবের অনুকম্পন প্রাইবে। 
নিউমোনিয়া এবং যক্ারোগাক্রান্ত নিরেট্‌ স্থানে, অনুকম্পন অতিরিক্ত 
ভাবে পাওয়া যায়। বালক ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা, যুবকদিগের অন্ুকম্পন 
অধিকতর । কোন কারণে ব্রক্কিয়েল্‌ টিউব বদ্ধ হইলে, কিঘ। ফুস্ফুসের উপর 
চাপ পড়িলে; (প্লরিসিতে জল সঞ্চয় দ্বারা) অনুকম্পন ক্ষীণ হয় অথবা 
একেকীরেই পাওয়া যায়.ন1। 


চি) বি, ধর্থ খণ্ড] বক্ষঃ পরীক্ষার উপায়। 8৫ 





৩। পরিমাপন 11595016907920 £--বক্ষোমধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া 
বক্ষের পরিমাণ বর্ধিত হয় ; ফসফ.স. কোল্যাপ্ম, অবস্থাপন্ন 40916065513 


জানা, 
[১0107000100 ] হইলে উহার পরিমাণ কম হয়। পীড়ার হ্রাস বৃদ্ধি বুঝিবার 
জন্য) বক্ষের পরিমাণ হ্ত্র দ্বারা মাপ করিয়। রাখা হয়। 

বৈ, ৪. এই জন্ত নানাবিধ যন্ত্ও আবিষ্কৃত হইয়াছে। «ক্যাঁলিপারস » 
(০811115) নামক যন্ত্র দ্বারা, বক্ষের ব্যাস পরিমিত হয়। কীর্টোমিটার 
(950077565) নামক যন্ত্র দ্বারা, বক্ষের গঠনের প্রতিকৃতি করিয়া রাখ। যায় | 
“ক্টেধোগ্রা ক, (১690০818013 «“থোরাকো-মিটার্‌” (1007০0- 
10616: ) নামক যন্রদ্য় হ্বারাঃ বক্ষের প্রাচীরের সঞ্চালন লিপিবদ্ধ কর! যায়। 
“স্পাইরোমিটার্‌” [ 90110299691] নামক যন্ত্র ঘ্বারা॥। কত পরিমাণ বায়ু 
শ্বাস-প্রশ্বাসে গৃহীত ও পরিত্যক্ত হয়, তাহার পরিমাণ করা যায়। সুস্থকায় 
যুবক প্রত্যেক বারে ১৭৪ 00101 70 কিউবিক ইঞ্চ পরিমাণ বায়ু গ্রহণ 
করে। “নিউমেটো-মিটার্” (09160109602)6167) নামক খ্ বারা) 


শ্বাসপ্রশ্বাস্বে বল পরিমিত হয়। 
৪ | পার্কাশন্‌ 2০:০৪7510 অর্থাৎ আঘাতন বা.টোক। দিয়! . 
বুঝ! £__ ইহাকে এই গ্রন্থের কোন স্থলে “অন্গুল্যাঘাত” বলিয়াও উল্লেখ কর৷ 
হইয়াছে। বক্ষঃশ্থলের অবস্থা টোকা দিয়া বুঁববার জন্য, হস্তের অন্গুলিই 
প্রধান সুবিধাজনক যন্ত্র। অনেকে অক্গলর পরিবর্তে কাঠের বা হস্তিদত্তের 
শুদ্র হাতুড়ী ব্যবহার করিয়। থাকেন,কিন্তু তাহ। অতি অনুবিধাজনক । যে স্থান 
তুমি আঘ(তন কার্য দ্বারা পরীক্ষা করিবে, সে স্থানের উপর তোমার বাম 
হস্তের মধ্যমাঙ্ুলীটি রাখিয়া, তদুপরি তোমার দক্ষিণ হস্তের মধ্যম! এবং 
অনামিক! অঙ্গ-লিদ্বয় দ্বারা,আস্তে আস্তে আথাত করিলে, বাঞ্ছিত শব্দ জানিতে 
পারিবে । বক্ষঃস্থলে পাল্মোনেরী রেজেনেব্স, (1010)01121 [990- 
[11109 ) অর্থাৎ সুস্থ-ফুস্ফুসের শব্দ শুন। যায় ; উহ! পরিষ্কার, কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ 
বাুপুর্ণ 10110 ফাপা:জ্ঞাপক। সুস্থ বক্ষে এই “পাল্মোনারি রেজোনেন্স” 
যে স্থানে ফস্ফুস্‌ আছে সেই স্থানেই পাইবে £ সম্মুখ দিকে ৬ষ্ঠ রিব, পর্য্যপ্ত 
পাইবে (কেবল বামদিকে হৃৎপিণ্ডের স্থান ব্যতীত ), পার্থে ৮ম ও ৯ম রিব 


৪২৬০, চিকিৎসা“বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


পর্য্যস্ত পাইবে, পশ্চাতে একাদশ রিব. পর্য্যন্ত পাইবে। (স্ুপ্রা-্পাইনাস্‌ 
স্থান মাংসল বিধায় স্থুল 10911 শব হয়)। বক্ষঃপ্রাচীর মাংস কিম্বা বসা 
£8€ দ্বারা অধিকতর আবৃত হইলে, এই শব্দের হাস হয়। ফুস্ফুস্-টিসুর 
পরিবর্তনে শব্দের অনেক পরিবর্তন হয়। 

উপরোক্ত সুস্থ “পাল্মোনারি রেজোনেম্দ” ফুস্ফ,সের মধ্যস্থ বায়ুর অন্ধু- 
কম্পন ও বক্ষঃপ্রাচীরের অন্ুকম্পন দ্বারা উত্তত হয়। ফুসফুসের কাঠিন্ বা 
সুলতা হইলে, এই শবের হ্রাস হয়, তখন তাহাকে “ডাল্‌” 0] “স্থল” বা 

০৯৩ 
“নিরেট” শব্দ বলা যায়। ফুস্ফুসের ছেল্স্‌ ০9119 ব। অন্কোটর সমস্ত প্রসারিত 
হইলে (যথা 71010191079 এক্ফিজিমা রোগে) এ পরিক্ষার সুস্থ শব্দংঅধিকতর 
ফাপা-জাপক হয়,তখন তাহাকে “হ।ইপার রেজোনেন্স, (859০-795০- 
01১09) বলে; একদিকের ফুস্ফুস্‌ স্ুল বা কঠিন হইলে,অপর দিকের ফুসফুস 
মধ্যে ক্রিয়া অধিক হইয়। থাকে; তজ্জন্ত তথায়,.এই শব অধিকতর পাইবে । 
-শুন্ট। স্ব পাকস্থলীর উপর পার্কাশন্‌ করিলে “অতি ফাঁপা” বা “টিম্পেনি- 
টিক্‌” (75778287160 ) শব্দ পাইবে ; ইহা! প্রায় উচ্চ টাকের মত ঢপ. ঢপ 
শব্দ) যন্ষমারোগে বৃহৎ কোটর (0৪৮15 ) জন্মিলে, তন্মধ্যে এবং নিউ- 
(মোখোরাক্স, ( প্লুরা কোটর বায়, পুর্ণ হইয়। বিস্তারিত ) হইলে এই; “টিম্পে- 
5 শব্দ পাঁওয়। যায়। যক্মারোগে কোটর বড় হইলে, তাহার উপর পার্‌- 
করিলে 0:800:90 00£ 500110 বা “ফাটা হাঁড়ির” শব্দবৎ শুনা যায়। 
প্রিসি হইয়া বক্ষের নর্ধ তাঁগ বা এক তৃতীয়ভাগ জলপুর্ণ হইলে, 
গার কু ফুদ্ফুস মধ্যে চাপ পড়ে এবং তদুর্ধস্থ ফুস্ফুস, মধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া 
অর্ধকতর হওয়াতে, তংস্থানে পারকাশন্‌ করিলে অতি ফাঁপা শব্দ শুন যায়? 
ইাহাকে “স্কোডেইক্‌ রেজোনেন্স”? 91:09)0-:59802109 ) বলে । 

৫। আকর্ণন বা 405০8118000 অস্কাপ্টেশ্‌ন্‌ £__বক্ষের অভ্য- 
স্তরে যে শবযাদি হয়, তাহা শুনাকে আকর্ণন বলে। সেই শবাদি বক্ষঃস্থলে কর্ণ 
রাধিয়। শুন। যায়, কিন্ত তাহাতে পরিফার বুঝা যায় না। “টেথসকোপও 
ন'মক যন্ত্র তজ্জন্ত উৎকৃষ্ট । স্টেথসকোপকে “আকর্ণন যন্ত্র” বলা যায়। 
ক্রেথসংকপ, কাষ্ঠ-নির্মিত, ধাতু-নির্শিত, এবং রবাবের টিউব নির্শিত আছে। 











চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বক্ষঃ পরীক্ষার উপায় । ৪২৭ 





বোধ হয় এই সমস্ত ষ্রেথস্কোপ, তোমরা দেখিয়াছ। শ্রন্ধাম্পদ ডাক্তার 
মহেন্ত্রলাল সরকার মহাশয় যে ্টেথসকোপ, ব্যবহার করেন, উহ! কাষ্ঠ 
নির্মিত বটে, কিন্তু তন্মধ্যে ছিদ্র নাই ; তাহাতে শব অধিকতর পরিষ্কার শুন 
যায়। বিন-অরাল্‌ বা ঘ্ি-কর্ণ ষ্টেথস্কোপও অনেকে ব্যবহার করেন; এই 
স্রেখসকোপের দুইটি ম্ণাল আছে, তাহ] ছুই কর্ণ মধ্যে প্রবেশ করাইয় শ্রবণ 
কার্ধ্য নির্বাহ করিতে হয়। 
শ্বাসপ্রশ্বাসের বা ব্রিদিং :9801)17€ এর শব্দনিচয় £- 
ভেসিকুলার্‌ মার্মার্‌ %69108187 21 হাতা 8 সুস্থ ফুসফুস, উপরে 
ট্রেথস্কোপ, দ্বারা শুনিতে পাইবে ; ইহা ইহা ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব্দ; নিশ্বাস 
গ্রহণ সঘয়ই ইহা শুন যায়; প্রশ্বাস পরিত্যাগ সময় প্রায় শুন! যায় না (যদি 
শুন! যায়, তবে তাহা অতি মৃছু)। নিশ্বাস প্রবিষ্ট বায়; ফুস্ফুসের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র 99119 ছেল্স বা! কোটর সমস্তে প্রবেশকালে যে অন্ুকম্পন হয়,তাঁহাতেই 
প্রধানতঃ এই শব্দের উৎপত্তি । যেস্থানে ফুসফুস আছে সেই স্থানে এই 
শব্দ শুনিবে। শিশুদের এই শব্দ উচ্চতর, সেই জন্য তাহার নাম “পিউরাইলু 
রেস্পিরেশন্ (090:116-1990126107 )। 
এই ভেসিকুলার ব্রিদ্দিং বা মার্মার্‌ কোন স্থানে কম, মু বা লুপ্ত হইতে 
পারে । নিশ্বাস বায়ু প্রবিষ্ট হইতে যদ্দি ব্যাঘাত জন্মে, তবে এই অবস্থা হইতে 
পারে; ফুস্ফুসের উপর কোন প্রকার চাপন ব। ব্রহ্ষিয়েল্‌ টিউব বদ্ধ হইলে, 
নিশ্বাস বায়, প্রবেশের ব্যাঘাত ঘটিতে থাকে । 
এই তেসিকুলার্‌ মার্মার্‌ নান! কারণে বৃদ্ধিযুক্ত বা উচ্চতর হইতে পারে £-- 
(১) ক্রত শ্বাসপ্রশ্বীস, (২) ফ,স্ফ,সের একভাগ কর্মহীন হেতু; অপর ভাগে 
শ্বাসপ্রশ্থাসের বৃদ্ধি । এই শ্বাসপ্রশ্বাস স্বাভাবিক অপেক্ষা কর্কশ । 
ব্রহ্কিয়েল্‌ অথব৷ টিউবুলার ব্রিদিং 13101701019] 01: 0010012170168- 
0118 ২ ত্রক্ষিয়েল্‌ টিউবের মধ্য দিয়! বায়, যাতায়াতে এই শব নিশ্বাস, গ্রহণ 
ও পরিত্যাগ, উতন্ন সময়ই গুনা যায়। (ওয় একত্র করিয়। ফৎকার দিবার 
সময, প্রায় এতাদ্বশ শব্ষের অন্থকরণ হয়)। এই শব অধিকতর ভাবে 
লেরিংস. ও ট্রেকিয়ার উপরে শুনা যায়। বক্ষে উপরিভাগে যেস্থান হইতে 
ক্থিয়েল্‌ টিউব উৎপর হইয়াছে, সেই স্থানে টিউবুলার ব্রিদিং সহজেই স্পষ্ট 


৪২৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড 





পাওয়া যায়। এই শব্দ বক্ষে অঠ্ান্ত স্থানেও পাইবে ; যদি ফুপফুসের টিসু 
নিউমোনিয়া বা খাইসিস আদি রোগ হেতু নিরেট্‌ হইয়! যায়, তবে সেই 
স্থানে টিউবুলার ব্রিদিং শুনিবে। প্র,রা মধ্যে জল হইয়া ফুপফুসকে চাপিয়া 
ধরিলে, সে স্থানেও কোন কোন সময়ে এই শব্দ শুন! যায়। ব্রক্ষিয়েল টিউব 
প্রসারিত (10118190 ) হইলে, সে স্থানেও ব্রহ্ধিয়েল্‌ ব্রিদিং শুনিতে পাওয়! 
যায়; টিউব দীর্ঘ ও অধিক প্রসারিত হইলে শব্দ অধিকতর হয়; টিউব খাট 
ও সংকীর্ণ হইলে শব স্বল্প হয় (৭ নং চিত্র দেখ )। 

ক্যাভারনাস্‌ ব্রিদিং (0০45০115905 10198610106 ) $-_ফুস্ফুস, মধ্যে 
রহৎ কোটির (081৮ ) জন্মিলে, তন্মধ্যে এই ব্রিদিং শব্দ শুনা যায়। 
ব্রষ্কিয়েল টিউবের এক ভাগ অতি ৭119৫ প্রসারিত হইয়া কোটর গর্তপান। 
হইলে,তাহাতে এই শব্দ পাইবে । এই জাতীর শব্দ পূর্বোক্ত টিউবুলার ব্রিদি ং- 
এর আধিক্য মাত্র। (৮ নং চি্রদেখ)। 7... 

র্যান্ষরিক্‌ ব্রিদিং ( £1201)9010 07520/102 ) ৪ ইহা ক্যাতার্নাস, 
ব্রিদিং অপেক্ষা, অধিকতর ফাঁপা শব; সরু গলা ও মোটা পেট বিশিষ্ট 


শিশির মুখে ফ্‌ৎকার দিলে, এতাদৃশ শব্দের অনুকরণ হইতে পারে । ফয্ফস, 
মধ্যে কোটর বা গর্ত অতি প্রকাণ্ড হইলে, এই শব্দ শুন] যায় । নিউমো-থোরা- 


কৃস মধ্যে এই শব্ধ পাইবে । (৮ নং ও ৬ নং চিত্র দেখ )। 
রোগজ কতকগুলি আগন্থুক শব্দ £_- 

রংকাই ([২00101) $-_-ইহ! সাই, সু'ই। কাই, কুই, কে। কী ইত্যাদি 
নানাবিধ শব্দ; ইহ। সজল শব্দ নহে, কিন্তু শুক ভাব পূর্ণ। ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব-. 
নিচয় মধ্যে বায়র গতায়াতের বাধা জন্মিলে এতাদৃশ শব্দ শুনা যায়। 

উক্ত টিউব নিচয় মধ্যে মিউকাস্‌ স্ত,প সম্বন্ধ হইলে+ ব। উহাদের মিউকাস্‌ 
বিল্লী পুরু হইলে, অথবা তাহাদের মাংসপেশীর আক্ষেপ হইলে, এতাদৃশ 
অবস্থা ঘটে। বড় ব্রংকিয়েল টিউব মধ্যে প্রদাহাদি হেতু; মিউকাস্‌ বিশ্রী 
পুরু হওয়াতে তন্মধ্যে যে শব্দ হয়, তাহাকে “সনোরাস্‌ রংকাস্””? €(১০০- 
£09 7000/05 ) বলে । এই অবস্থা'ক্ুত্ব্রক্িয়েল্‌ শাখা মধ্যে হইলে, তাহাকে 
“সিবিলে্ট, রংকাস্‌” (51908061070)005 ) বলে । কৌ,কৌঃ এই প্রকার 
শবকে “ক্রোয়িং রংকাস্৮ বলে ; (৪ নং চিত্র দেখ )। 


চি, ব ৪র্থ খণ্ড] বক্ষ পরীক্ষার উপায়। ৪২৯ 
৪ নং চিত্র। ৮ 









বৃহৎ মিউকাস, রাল্স, পপ তা পাপ পা মা 
পচ সনোরাস, রংকাস. 
কুত্র মিউকাস, রালস. € 4 ২... সিবিলেন্ট. রংকাস,। 
(ছোট ব্রক্কাস, মধ্যে। + ড উট 
: রি. ফ,সফ,সের 
ক্রিপিটেশন্‌ 1 ২.7 উই টি খু 


তা 


১ 5 
ডি 


গ্উ 


অন্তর চিত্রে ব্রংকিয়েল্‌ টিউব. (73£9901:151 £০১৪) এবং ফুস.ফ,সের অন্থুকোটরচয় 
(0918) দেখিবে। দক্ষিণদিকের বড় ব্রংকিয়েল্‌ টিউব, মধ্যে,তরল মিউকাসি বা শ্লেম্সা আছে; 
তাহাতে “বৃহৎ মিউকাস. রাল্স” এবং ছোট ব্রংকিয়েল টিউব. মধ্যে তরল মিউকাস. হেতু 
«ছোট মিউকাস. রাল্স” শুনিতে পাইবে । বামদিকের বড় ও ছে।ট ব্রংক।স. যধ্যে' প্রদাহ 
হেতু, মিউকাস. ঝিন্লী পুরু হুইয়! উক্ত নল ছ্বয়ের পথ সংকীর্ণ করিয়াছে (মিউকাস. এ পর্যয্ত 
এতন্মধ্যে তরল হয় নাই) তঙ্জন্য উহ্াদিগের বড় টিউব মধ্যে “সনোরাস. রংকাস” ও ছোট 
টিউব, মধ্যে “সিবিলেন্ট রংকাস” শুনিবে !_এই শব্দঘয় শুফ শব্দ । 

দক্ষিণ দিকের ফুসফুসের অন্থুকোটরচয় মধ্যে নিউমোনিয়া! রোগ জনিত অপত্রাৰ (৬৪৪ 


08110) ) নিচয়ের বিন্ধু সকল দেখা যাইতেছে ; ইহাতে ষে শব্দ শুন! যায় তাহাকে “ক্রিপি- 
টেশন,” বন্পে ; এই শব তরল ও সরল। 


্ীভর্‌ (98140: ) :__ইহা কর্কশ, উচ্চ সাই স্থু'ই শব্দ? মটিস, ট্রেকিয়া 
অথব৷ ব্রক্কাই মধ্যে, বায়ূপথ সংকীর্ণ হইলে এই প্রকার শব্দ শুনা যায়। নিকটে 
যে সুমন্ত লৌক বসিয়া থাকে, তাহারাও (ষ্টেথসকোপ, না ল্াগাইয়াও) এই শক 
শুনিতে পায়। 

রাল্স্‌ (79159) $__ ইহা সঙ্গল বা তরল শব্ধ? মিউকাস অর্থাৎ স্পেশ্া 
তরন৷ ভাবাপন্ন থাকিলে, তাহ! ঠেলিয়। নিশ্বাসপ্রশ্বাস বায় র ফাতায়াতে এই 
শব উত্তত হয়। (৪ নং চিত্র দেখ)। এই শব্দের উচ্চতা অন্থুসারে ক্ষুদ্র, 


৪ ০০ চিকিতসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


নধ্যম বা বৃহৎ রাল্স_ বলিয়া উন্লিখিত হইয়া থাকে । অতি বৃহৎ রাল্স হইলে, 
“গার্তিং রাল্স” (00181108113) বলে। “ৃহৎ রাল্স” বড় ব্রহ্িয়েল্‌ 
টিউব মধ্যে শুনা যায় এবং ফুপফুল, মধ্যে, যক্কাদি রোগঙ্জনিত কেভিটী অর্থাৎ 
গহ্বর হইলে তন্মধ্যেও শুন! যায়। “ক্ষুদ্র রাল্প” ক্ষুতরব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব. মধ্যে 
গুনিতে পাইবে । রাল্‌্দ শব্দ ঘড়, ঘড়, খুল্‌, খুন, খল্‌, খল্‌, ইত্যাদি তাবে 
কর্ণকুহরে প্রবেশ করে। 

ক্রিপিটেশন্‌ (001015690 ) দিয় শব্দ অতি সুক্ষ রাল্স; এত ুল্স 
যে ইহাকে শুফ পদার্থের ঘর্ষণের সঙ্গে তুলনা দেওয়া! হইয়াছে ; কেশে কেশে 
ঘর্ষণ করিলে যে প্রকার শব্ধ হয়, ইহ! প্রায় তন্বং। এইশব্দ সচরাচর নিউ- 
মোনিয়ার প্রথম অবস্থায়ই ভ্রুত হওয়া যায়। ফুস্ফ,সের শোথ হইলেও এই 
শন্ধ শুনা যায়। ক্রিপিটেশন্‌ কেবল নিশ্বাস গ্রহণের বেলায় শুনা যায়। (৪নং 
চিত্র দেখ )। 

রিডাক্‌স বা বৃহ ক্রিপিটেশন্‌ (৪৫৮৩ 0: 0000607) -ইহা। 
নিউমোনিয়ার রিজোলিউশন [২501007 অর্থাৎ আরোগ্য মুখে, নিরেট ব1 
যকৃতীভূত [3908178000 অবস্থা তরল হইলে,শুনা যায়? এই শব্ধ উপরোক্ত 
ক্রিপিটেশন শব্দ অপেক্ষা অধিকতর তরল, কর্কশ; মোটা এবং উচ্চ শব্দ । 
ইহ] নিশ্বাস মধ্যে পাওয়। যায়, এবং প্রশ্বাস মধ্যেও অনেক সময় পাইবে । 

মেটালিক্‌ টিংক্রিং (115191110 0010178 ) ৫ যক্াদি রোগে বৃহৎ 
কেতিটি হইলে, তন্মধ্যে এই শব্দ ধাতু-পাত্রের শব্বৎ প্রায় শুন! যায়। 

ফিক্শন্‌ 70600 ৪_ প্লরার প্রদাহ হইলে, প্রথমাবস্থায় ।এই শব্দ 
শুনা যায়। প্রায় পরায় ঘর্ষণে এই শব্দের উৎপত্তি হয়। একখানি ব্টিং 
পেপারের ( শোষ-কাগজের ) উপর একটী অঙ্গুলী দ্বার! স্বারা ঘর্ষণ করিলে যে 
প্রকার শব হয় ইহ! প্রায় তত্বৎ। এই শব্ধ নিশ্বাসগ্রহণের সময় তাল এনা 
যায়। প্রশ্বাস পরিত্যাগ সময়ও শুন! যাইতে পারে | 

বব. 9.উল্লিখিত শবগুলি যদি সহজ নিশ্বাসের বেলায় শুনিতে না পাও,তবে 
রোগীকে জোরে নিশ্বাস লইতে বলিবে। জোরে নিশ্বাস লইলে উহা নিশ্চয় 
শুনিতে পাইবে । 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড]  বঙ্ষঃ পরীক্ষার উপায়। '* ৪৩১ 





বাক্যের অস্কাল্টেশন্‌ 453০010007 বা৷ আকর্ণন ঃ_বক্ষোপরি , 
স্রেথসকোপ. রাখিয়া॥ রোগীকে ১২৩ সংখ্যা বা কোন কথ! বলিতে বলিবে ; 
তাহাতে তাহার স্বয়ে অন্থুকম্পন বা ভাইব্রেশন্‌ দ/)78007 শুনিতে পাইবে 
ইহাকে ভোকাল্-রেজোনেন্দ, ৮০০৪] £850772009 বলে। শিশু ও অনেক 
স্ত্রীলোকেতে এই শব শুন! যায় না। এই শব্ধ উচ্চ মাত্রায় হইলে, ইহাকে 
13401001)001)011 “ত্রঙ্কোফণি”? বলে । পব্রক্কোফণি” ষ্টার্ণে-ক্রেভিকুলার সন্ধি 
এবং ইপ্টার-ক্কেপুলার স্থানে স্বভাবতঃই পাওয়া যায় । যক্মারোগে এবং নিউ- 
মোনিয়! রোগে ফুস্ফুসের যে ভাগ নিরেট বা নিরেটপ্রায় হয়, সেই স্থানেও 
“ব্রক্কোফণি” গুনিতে পাওয়। যায় । নিরেট ফুসফুসে শব অধিকতর পরিচালিত 
হয়; ইহা নিউমোনিয়া! রোগ-পরিচয় করিবার এক প্রধানতম উপায়। প্ুরার 
কক্ষমধ্যে জল সঞ্চিত হইলে; জলের পরিমাণ অনুসারে “ভোকাল্‌ রেজোনেন্স” 
হ্বাস হয় বা কিছুই পাওয়া যায় না । 

তোকাল্‌ ফে.মিটাস্‌ ৮০০৪1 7171089 £-_রোগী কথা বলিতে বা ১২৩ 
গণিবার কালে, তাহার বক্ষের উপর হস্ত রাখিলে? হস্তে শব্ধ জনিত অন্ুকম্পন 
( চ9701005 ) টের পাইবে । এই প্রকারে বক্ষের উপরে হস্ত স্থাপন করিয়া 
“কাশির ফ্রেমিটাস” “কান্নার ফ্রেমিটাস” ও পপ্ল,রিসির ফ্রেমিটাস” পর্য্যস্ত 
শুনা যায়। ৃ 
পেক্টোরিলোকি £-যক্মারোগের গহ্বর বা কেভিটি ০৪%1 এবং নিউ- 
মোনিয়া৷ রোগের নিরেট ফুসফ,স. মধ্য দিয়া, রোগীর কথা যথাবৎ পরিচালিত 
হয়; ইহাকে “পেক্টোরিলোকি? 790001110901)1 বলে; ইহা টেলিফোনের 
কাধ্যবৎ (আকর্ণন-যন্ত্রে শ্রাব্য )। 

ইগোফণি 12809010010 ঃ--এই শব্ধ অজা-ম্বরের সদৃশ বলিয়া -_-এই- 
নামকরণ হইয়াছে। প্ুরা-কক্ষে তরল পদার্থ থাকিলে, তাহার উপর দিয়া এই 
শব শুনা যায়। এই শব পৃষ্ঠদেশের মধ্যভাগে ও স্বেপুলার 5০418 নিয়ে 
শুনিতে পাওয়! যায় এবং আকর্ণন-যন্ত্রে শ্রাব্য । 

সাক্কাশন্‌ 5900039101-_হাইড্রে। অথব! পাইও-নিমো.ধোরাক্স, রোগীকে 
ঝকিলে, প্ররা-গহ্বরন্থ সঞ্চিত তরল পদার্থের শব পাওয়া! যায়ঃ তাহাকে 
সাক্কাশন্‌ বলে। 


৪৩২ চিকিগসা-বিধান। [ চি, বি, ৪৭ খণ্ড 





নিশ্বাস 10501780100 ৪--ফ.স্ফ,স্‌ মধ্যে বায়, গ্রহণ করার নাম; 
প্রত্যেক নিশ্বা সহ বক্ষঃস্থল ও উদর স্ফীত হইয়। উঠে । 

প্রথাস £২028000 £নিশ্বাস গৃহীত বায়, পরিত্যাগ করা। ইহাতে 
বক্ষঃ ও উদরের পূর্বোক্ত স্ফীতি নামিয়! পড়ে। 

মিউকাস্‌ 1৩০০5 £__কেবল “মিউকাস্” শব্দ দ্বারা “গয়ের” বা 
“শ্লেক্সা” বুঝিবে 7 মিউকাস্-ঝিল্লীই ধ্বংশ হইয়। শ্লেম্মার় পরিণত হয়। 

ব্রঙ্কাস্‌ 3:0701)05 ঃ--অর্থে শ্বাসপ্রণালী ; তাহার বছুবচনে “ব্রঙ্কাই”। 


“ব্রঙ্িয়েল্‌” অর্থাৎ ব্রস্কাস, সন্বন্কীয়। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


ক। ব্রহ্ধিয়েল্‌ টিউবের পীড়ানিচয়। 


47515০11985 91027691080 1417, £083125. 


ব্রঙ্কীইটিস। 1350 0োনাণণা9. 


রোগ-পরিচয় 2- ব্রঙ্কাই অর্থাৎ শ্বাস-প্রণালীদিগের বিল্লীস্থ প্রদাহকে 
ব্রষ্কাইটিস বলে । 

কারণ-তত্ব £--এই পীড়া যে কোন বয়সে, বহুসংখ্যক কারণ হইতে উৎ- 
পন্ন হইতে পারে ; তন্মধ্যে শরীরে ঠাণ্ডা লাগ এবং জলে ভিজা, এই ছুইটি 
প্রধানতম কারণ। নাসিকাত্যন্তরে বা লেরিংসের মধ্যে, অগ্রে প্রদাহ হইয়া, 
সেই প্রদাহ প্রসারিত হইয়াও ব্রষ্কাইটিস, জন্মিতে পারে। ধুলিঃ কোয়াসা, 
কল্কারধানার ধৃম, নানাবিধ উত্তেজক বাম্প, নিশ্বাস-প্রশ্বাসে ব্রক্ষিয়েল্‌ মিউ- 
কাস, বিল্লী মধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ হইতে পারে। শ্বাস-প্রণালী 
মধ্যে কোন বহিবপ্ত বা রক্তাদি প্রবেশ করিলেও ব্রক্কাইটিস, হয়। ফ,সফুস, 
মধ্যে টুবার্কল্‌ সঞ্চিত হইলে বা! ক্যানসার্‌ হইলে, তৎসহ প্রায়ই ব্রঙ্কাইটিস' 
দেখা যায়। নানাবিধ অর যথা-_-কঠিন রেমিটেন্ট, ফিবার, টাইফয়েড -ফিবার, 
হাম, ডিপ.থিরিয়া, ইন্ক্লয়েঞ্া, হপিংকাশি, ব্রাইটস-ডিজিজ, ইত্যাদি রোগ, 
সহও ব্রষ্কাইটিস হইয়। থাকে । 


চি, বি, ৪র্থ খ্জ] ্রঙ্কাইটিস্‌। 8৩৩ 


শিশু এবং বৃদ্ধদ্িগের এই রোগ অধিকতর হয়। যাহাদের সর্বদা গরম 
ঘরে বাম এবং সর্বদ! গরম কাপড়ে আবৃত থাক1 অভ্যাস, তাহাদের সামান্য 
ঠাণ্ডা লাগিলেই ব্রস্কাইটিপ্‌ আদি হয়। অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, হুর্বল শরীর 
ইত্যাদি কারণ হইতেও এই রোগ জন্মে। পূর্ববর্তী হৃদরোগ, ফুস ফুসে রক্তা- 
বর্তন ক্রিয়ার ব্যাঘাত, পূর্ববর্তী ব্রস্কাইটিদ্‌, এক্ফিজিম! ইত্যাদি রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিদ্দিগের সহজেই ব্রক্কাইটিস, পীড়। হইয়া থাকে । সহরে ও ধুলিপুর্ণ স্থানে 
বাস; যে গৃহে কেরোসিন ল্যাম্প জলে তাহাতে বাস; শীতল, সিক্ত এবং 
পরিবর্তনশীল বায়ু; খনিতে, তুলা, উল, লৌহের ও অন্তান্ত কারখানায় কর্শ 
কর] ইত্যাদি অবস্থা হইতে ব্রস্কাইটিস্‌ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। গ্রী্ব- 
কাল অপেক্ষা শীতকালে এই পীড়া অধিকতর হয়। 

নিবান-তত্ব ঝ। প্যাথলজী £__এই রোগে সাধারণতঃ ব্রক্ষিয়েল্‌ 

নলসমূহের মিউকাস্‌ বিলী পরদাহাদ্বিত হয়। রোগ দীর্ঘধকীলের হইলে, সাব 
মিউকাস্‌ টিসু, কার্টিলেজ. এবং নিকটস্থ ফুস্ফুসের অংশ পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হইতে পারে । রোগের প্রথমাবস্থায় মিউকাপ্‌ বিল্লী স্ফীত এবং কন্জেচশন্‌- 
যুক্ত হয়; পশ্চাৎ তাহা হইতে শ্সেম্মা-ক্ষরণ হইতে আরম্ত হয়। প্রথমতঃ এই 
শ্বেক্স! অতি তরল ও স্বচ্ছ থাকে, পরে গাঢ় ও অস্বচ্ছ হয়। ্লেম্সার তরলাবস্থায় 
তন্মধ্যে মিউকাস, টিসু, এপিথিলিয়াম্‌ এবং লিউকোপাইট্‌স্‌ ( শ্বেতকোবাণুচয় ) 
দেখা যায়; শ্নেম্স। গাঁ হইলে,তন্ম ধ্যে মেদাপজনিত ছেল্‌ ০৪11 সমস্ত এবং ধুলি ও 
কালী দেখ! যায়। বদ্ধ গৃহে কেরোসিনের বাতি থাকিলে, তাহাতে কেরোসি- 
নের কালী নিশ্বাস সহ ভিতরে যায়; তাহাতেই এতাদদশ কালী, কাশি সহ 
দেখা “দেয় । ব্রক্চিয়েল্‌ প্রদাহ অন কয়েক দিন মাত্র স্থায়ী হইলে, বিশেষ চিহ্ন 
পাওয়া যায় ন।। প্রদাহ প্রাচীন হইলে £-_ব্রক্ষিয়েল নলের ফাইব্রাস্‌ কোট, 
পুরু ও বহগসংখ্যক লিউকোসাইট্স, পূর্ণ হয়। চাপ লাগিয়! মাংসল কোট 
প্ণীর্ণ হয়; কার্টীলেজ. এবং মিউকা'স. গ্ল্যা্ড সমস্ত চাপ হেতু শীর্ণ বা ধ্বংস 
প্রাপ্ত হয়। অবশেষে ব্রক্ষিয়েদ নল প্রসারিত হইয়৷ পড়ে? তাহাকে 
»ব্র্বিএক্‌টেসিস্‌”? (8০9০7500885 ) বলে। 

তরুণ ব্রহ্কাইটিস্‌ হইতে ফুস্ফুসের “লবিউলার  কোল্যাপ.স” “ক্রক্ষো- 
নিউমোনিয়া” “ভেসিকুলার ড০৪1০%1%: এক্ফিজিমা” *ক্রণিক ইন্টারট্টিসিয়েল্‌ 

[ ২৮ ] 





8৩৪ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ খণ্ড, 


নিউমোনিয়া” ইত্যাদি রোগ জন্মিতে পারে । টব. ৪, শেষোক্ত তিনটি পীড়া 
. পৃথক্‌ স্থানে বর্ণিত হইবে। 
লবিউলার কোল্যাপ্ন 1০১ঘাথা 00115159 ৫ ত্রক্ষিয়েল নলের 
কোন শাখাতে শ্নেন্সা পরিবদ্ধ হইয়া, বায়ুর প্রবেশ বন্ধ করিলে, তদধীন 
ফুসফুসের লবিউল্-ভাগ বায়ু-শূন্য হইয়া চুব.ড়িয়া যায়, তাহাকেই “লবিউ- 
লার কোল্যাপ্” বলে। এই বামুশূন্ত অবস্থা ছুই প্রকারে ঘটে; (১) 
অংশের ফুদ্ফুস্স্থ পূর্বব-প্রাবিষ্ট বাঘু টিন্চয় মধ্যে শোষিত হয় ; (২) শ্বাসগ্রহণে 
বায়, প্রবেশ করিতে পারে নাঃ বরং “বল্‌-ভাল্ভের” স্ায় প্রবিষ্ট বায়ুস্বাস 
পরিত্যাগ সহ নির্গত হুইয়! যায়। ফুস্ফুসের কোল্যাপ.স্‌ হইলে, তাহাকে 
লাংসের এটালেকৃটেসিস্‌ বা “এটালেকূটেসিস্‌ পাল্মোনাম্‌” (48160909515 
2১011101]া0া। ) বলে। 
প্রকার £__ত্রঙ্কাইটিস্‌ ছুই প্রকার “তরুণ” এবং পপ্রাচীন”। তরুণ 
ব্রষ্কাইটিস্‌ ছার! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রহ্ষিয়েল শাখাচয় আক্রান্ত হইলে তাহাকে 
«ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিস্১; বলে। 


১। তরুণ ব্রঙ্কাইটিস্‌ 4001৮) 800 8171ণ5. 


লক্ষণ £___তরুণ ব্রঙ্কা ইটিস্‌ আরম্তের পূর্বেশরীরটি ভাল বোধ হয় না; 
বক্ষঃস্থল যেন চাপা বোধ হয় এবং ইহার কিছু পরেই কাশি হইতে থাকে । 
সহজ রোগে শ্মেম্সামাত্র উঠে, অন্য কোন বিশেষ অসুখ বোধ হয় না, তবে 
কদাচিৎ শ্বাসকষ্ট বোধ হয়। রোগ কঠিন হইলে, সামান্ত মাত্র জর, ( ১৯০ 
এবং ১*১* ডিগ্রী পরিমাণ ) অক্ষুধা, রেদারত জিহবা, কোষ্ঠবন্ধতা এবং স্বল্পযুত্র 
হয়। প্রথম যে কাশি হয়, তাহা শুক্ষ থাকে; ষ্টার্ণামদেশে বেদন। হয়, কখন 
ব৷ বক্ষ-স্থলে কাঁশিতে কষ্ট হয়; এই অবস্থায় স্নেস্স। অল্প মাত্রায় উঠে )তাহাতে 
কদাচিৎ রক্তের ছিট! ফোটা থাকে । এই অবস্থায় কতক দিবস পরে সহজেই 
্েশ্সা উঠে) ক্নেম্সার পরিমাণও অধিকতর হয়; অধিক লিউকোসাইট্‌স্‌ 
মিশ্রিত থাক! হেতু, এই অবস্থায় স্নেন্স! অন্বচ্ছ, গীত ব! হরিদ্রাত দেখায়। সহর 
স্থানেং কেরোসিনের আলো (বিশেষতঃ সাধারণ ল্যাম্প ব| ডিবের আলে!) 


চি, বি, ৪র্থখণ্ড] তরুণ ও ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ । 8৩৫ 





যে গৃহে থাকে; তাহাতে বাস করিলে শ্লমেম্মা মধ্যে কালী দেখিতে পাওয়া যাণ্ব। 
কোন কোন রোগীতে শ্বাসপ্রশ্বাস এত কষ্টকর হয়, যে রোগী তাহাতে শধ্যায় 
উপর পোজ হইয়! বসিয়া থাকিতে বাধ্য হয় ; এই অবস্থাকে অর্ধোপ নিয়! 
(0100717098 ) বলে। কিছুদিন পরে কাশি কম হইয়া আইসে এবং রোগী 
ক্রমশঃ সুস্থতা লাভ করে। 

্রঙ্কাইটিসূ রোগে বক্ষঃ-পরীক্ষা £_ দর্শনে, বক্ষে কোন বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না; বঙ্ষঃস্থল স্বাভাবিক দেখায়। “পারকাশন্?ঃ 
দ্বার ফুস্ফুস্‌ শব্ধ প্রায় স্বাভাবিক “রেজোনেণ্ট” অবস্থায় শুন! যায়; তবে 
কোন কোন স্থলে অধিক রেজেনেন্ট, লক্ষিত হয়। “অস্কাল্টেশন্‌” অর্থাৎ 
ষ্টেথন্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, প্রদাহের প্রথমাবস্থায় ( প্রদ্ধাহািত মিউ- 
কাস, তরল হইবার পুর্বে) নিশ্বাসগ্রহণে এবং পরিত্যাগে “সিবিলেন্ট রংকাস” 
অথবা *সনোরাস্‌ রংকাস্” শুনিতে পাইবে ( সাধারণ বক্ষঃপরীক্ষা ও ৪ নং 
চিত্র দেখ); যদ্দি রংকাস্‌ শব্দ তীক্ষু বা কর্কশ হয়, তবে বক্ষঃস্থলে হস্ত প্রদান 
করিলে কিংবা নিকটে দ্াড়াইলে, এ রংকাস্‌ শব নিকটস্থ লোকে কিংব! 
রোগী নিজেও শুনিতে পায়। মিউকাস্‌ তরল হইলে, রাল্স্‌ বা তরল শব, 
ছোট বড় উভয় প্রকার শুনা যায়, ছোট ব্রঙ্কাই মধ্যে ছোট রাল্স এরং বড় 
ব্রঙ্কাই মধ্যে বড় রাল্স্‌ শুনিতে পাওয়। যায়। বৃহৎ রাল্স্‌, শ্বাস গ্রহণ ও পরি- 
ত্যাগ, উভয় অবস্থাতেই পাওয়। যায় । কিন্তু ক্ষুদ্র রাল্স্‌ হইলে, কেবল মাত্র 
নিশ্বাস গ্রহণের বেলায় পাওয়া যায়। সকল রোগীতে কিংব। সকল অবস্থাতেই 
যে, এই প্রকার শব্ধ সকল পাওয়া যাইবে তাহা নহে। তবে প্রদাহের প্রথমা- 
বস্থায়, ধংকাস্‌ এবং তৎপর রালস্‌ শবের উৎপত্তি হয়। সামান্ত রোগে কোন 


শব্দই শুন। না যাইতে পারে । 


ক্যাপিলারী ব্রন্কাইটিস্‌ । 04217157748, 87১03071109, 

ইহা তরুণ রোগ মধ্যে পরিগণিত। পূর্ব্বেই বল! হইয়াছে যে, ব্রক্কাই নামক 
স্বাসপ্রণালীদিগের, ক্ষুতরকষুত্র শাখা সমস্তের মিউকাস্‌ বিল্লীর প্রদাহ হইলে; 
তাহাকে ক্যাপিলারী ব্রদ্কাইটিদ্‌ বলে। ইহাকে কেহ কেহ “নিউমোনিয়। 
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নোথা।” সংজ্ঞা দিয় থাকেন। ইহা! অতি উতৎকট রোগ । চিকিৎসা ভাল ন। 
হইলে, ইহাতে অনেক শিশুর প্রাণনাশের সম্ভাবনা । এই রোগ শিশু এবং 
বৃদ্ধদ্িগেরই অধিকতর হইতে দেখ] যায়। 


রোগ-পরিচয় £___ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইলে শ্বাস-প্রশ্বানে কষ্ট, 
অতীব জ্বর, যুখমগুলের চাঁকৃচিক্য, শীদ্র শীপ্ত হুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়া 
প্রধানতম লক্ষণ । ইহাতে হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । এই রোগ শ্রীত ও জর 
হইয়। আরম্ভ হয়ঃ জরের তাপ ১০৬।১০৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উঠে। এই রোগের 
বিশেষ নির্দারিত কোন নিয়ম নাই। ইহাতে পুনঃ পুনঃ কাশি হয়; 
প্রথমে কাশিতে প্রায় কিছুই উঠে না, অবশেষে শ্লেম্মা উঠে ; শ্লেম্সা মধ্যে 
কখন পুযবৎ দেখ। যায়। ইহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্র্কিয়েল্‌ শাখ। সমস্ত, শ্লেন্া পুর্ণ 
(প্রদাহ জনিত অপলাবে পূর্ণ) থাক। হেতু, ফুস্ফুস মধ্যস্থ রক্ত সহ সুবাতাস 
মিশ্রিত হইতে পারে না; সেই হেতুই শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট এবং মুখমণ্ডল 
নীলবর্ণ হুইয়। উঠে। প্রথমতঃ নিশ্বাস গ্রহণ জন্য, বিশেষ কষ্টকর চেষ্টা দেখ! 
যায়, তাহাতে স্ুপ্রা-ক্লেতিকুলার এবং স্ুপ্রা-্টার্ণল্‌ প্রদেশ ও নিয়ভাগস্থ 
পঞ্জরাস্থির অনুবর্তী স্থাননিচয়, শ্বাসকার্য্য সহ গর্ভপান। হুইয় পড়িতে থাকে ; 
এই অবস্থায় ষ্টেথসকোপ. দ্বার! পরীক্ষা! করিলে, প্রায় সমস্ত বক্ষে “সিবিলেপ্ট 
রংকাস্” শুনা যায়। শেষাবস্থায় রোগীর মুখমণ্ডল চকৃচকে হয় ; তন্দ্রা উপ- 
স্থিত হয়; নাড়ী, ত্রত এবং ক্ষীণ হইয়। পড়ে ; রোগী প্রায়ই এক পাশে শয়ন 
করিয়া থাকে; নিশ্বাস গ্রহণ ভাল তাবে হয় না; পগ্ররাস্থি সমূহের অনুবর্তা 
স্থাননিচয় নিশ্বাস সহ গর্তপান। হইয়া! পড়িতে থাকে ; এই অবস্থায় বক্ষঃস্থল 
স্রেথস্কোপ, দ্বারা পরীক্ষা! করিলে, তরল শব্দ অর্থাৎ রাল্স্‌ এত শুনিতে 
পাওয়। যায় যে, তদ্বার! ফুস্ফুসের শব্ধ প্রকৃত-তাবে শ্রুত হওয়। ছুঃসাধ্য হয়। 
শ্লেন্মা উঠা! কমিয়া যায়; শিশু যদি কাশিতে না পারে, তবে নিতান্ত ভয়ের 
কথা! কিন্তু শিশু সজোরে কাশিতে পারিলে রোগ সাধ্য বলিয়! জানিবে। 
মৃত্যুর পূর্বে কোমা, ভিলিরিয়াম্‌ এবং কন্তাল্শন্‌ ইত্যাদি হইয়া, মস্তিষ্ক এবং 
স্বায়বীয় ছুলক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিসের অতি খারাপ অব- 
স্থার অনেক রোখীও আমাদের হস্তে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] ক্যাপিলারী ও প্রাচীন ব্রস্কাইটিস্‌। ৪৩৭ 





রোগ-নির্ণয় £__ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগ-নির্ণয় করা বিশেষ কষ্টকর নহে। 
তবে আদি রোগ কিংবা হুপিংকাশি, হাম, টাইফয়েড, জর ইত্যাদিতে উপসর্গ 
ভাবে ব্রংকাইটিদ্‌ রোগ হইয়াছে কি না, তাহ] সতর্কত। সহ দেখ। উচিত । 


ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিস্‌--লবিউলার নিউমোনিয়া এবং য্যাকিউট্‌ মিলি- 
য়ারী ণ্ট,বার্কিউলোসিসের সহ ভ্রম হইতে পারে। এ সমস্ত রোগের প্রকৃত 


অবস্থা ভালরূপ জানিতে পারিলেই সে ভ্রম দূর হইতে পারে। 
ভাঁবীফল £___কয়েকদিন হইতে তিন চারি সপ্তাহ মধ্যে)সামান্ ত্রস্কাই- 
টিস আরোগ্য লাঁত করে। ৯ দিন হইতে ১২ দিন মধ্যে, অনেক শিশু 
এই রোগে কাঁলকবলে পতিত হয়। ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ ভিন্ন সাধা- 
রণ ব্রক্ছ।ইটিস্‌ মারাম্মক নহে ' তবে হৃদূরোগ, বসন্ত, হামাদি রোগ, ইন্‌- 
ক্লুয়েঞ, ব্রাইট স্-পীড়া+ টাইফরেডতজর ইত্যাদি সহ এই রোগ মারাত্মক 
হইয়া পড়ে । ন[সিকা-রন্ধে, রসম্মুখ ভাগে কালী পড়িয়া থাক দেখিলে বোধ 
হয় যেন, প্রদীপের শিখ। পড়িয়। এ প্রক।র হইয়াছে (কিন্তু বাস্তবিক তাহা 
নহে ); এই লক্ষণটি ব1 ফুস্ফুসের কোন পীড়া বা উপসর্গ যদি এই রোগে 
বর্তমান দেখ, তবে রোগীর অবস্থা! বিপদ-জ্ঞাপক জানিবে। আমরা বহু শিশু 
রোগীতে এই প্রকার দেখিয়াছি । ১৮৯৭ সালের ২৪শে সেপটেম্বর তারিখে, 
শ্রীযুক্ত বাবু সারদ! চরণ মিত্র মহাশয়ের কন্যা ৬ইন্দুবালা৷ দাসীর এই লক্ষণ 
প্রাতে দেখিয়া, তাহার ডাক্তার শ্রীযুক্ত মনীন্দ্র বাবুকে বলিয়াছিলাম। 
২। প্রাচীন ব্রংকাইটিস্‌ । 071২0 খা ০ 1২0ব0লাপাও, 
তরুণ ব্রস্কাইটিস্‌ সহ, প্রাচীন ব্রঞ্কাইটিসের লক্ষণের অনেক প্রক্য আছে। 
বসন্ত-কালে এই রোগের বৃদ্ধি দেখা যায়। গ্রীষ্মকালে রোগী অনেক ভাল থাকে। 
শ্লেম্সা অধিকতর গাঁড় ও আঠাযুক্ত হইলে, কাশিতে-কষ্ট হয়; তজ্জন্য সময় সময় 
ক্কাশজনিত ফিট্‌ হইয়া থাকে । প্রায়ই সহজে কাশি উঠিয়া থাকে। প্রাচীন 
বয়সের লোকদিগের এই পীড়া অধিক দেখা যায়। বৃদ্ধ বয়সে প্রাচীন রস্কাইটিস্‌ 
ও তৎসহ হাঁফধর] অনেকেরই হইয়| থাকে । অনেকের পাতল। শ্লেক্সা। উঠিয়! 
থাকে। কাহারও স্লেম্স। সামান্য গাঢ় এবং ৮6119%191) হবিদ্রাত বর্ণবিশিষ্ট। 
প্রাচীন প্রদাহ হেতু ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব. সমূহ সঙ্কুচিত হইয়া, অথব1 উহার স্থানে 
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স্থানে প্রসারিত (কব্রক্িয়েল টিউবস্থানে স্থানে প্রসারিত হইলে, তাহাকে পক্রন্ষি- 
একুটেসিস্‌” বলে ) হইয়! শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। কোন কোন রোগীতে 
বহু পরিমাণ ্ললে্সা উঠে। বহু পরিমাণ শ্লেম্মা উঠাকে ব্রঙ্কাইর ব্রেনোরিয়া 
বা ব্রহ্কোরিয়া বলে; ব্রষ্কোরিয়া, বড় বড় ব্রস্কিয়েল টিউব আক্রান্ত হইলেই 
দেখা যায়। ব্রক্কিয়েল্-ক্যাটার বহুদিন স্থায়ী হইলে, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের 
বিবর্দধন ও উহার দক্ষিণ কোটরের প্রসারিতাবস্থা দেখ! যায়। এই রোগ 
সহ এক প্রকার শুষ্ক সর্দি হয়, তাহাতে প্রায়ই শ্েম্সা উঠে না এবং তৎসহ 
এম্ফিজিম] 1:07)1)5951108 দেখ যায়। 

কোঁন কোন প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস্‌ পীড়াতে হ্্েম্সা পচিয়। বাহির হয়. তাহাতে 
দুর্গন্ধ থাকে ; ব্রষ্কিএকটেসিস্‌ হইলে তন্মধ্য হইতেও অনেক সময় পচা দুর্গন্ধময় 
শ্লেক্মা উঠে । কোন কোন তরুণ ব্রঙ্কাইটিস রোগেও, পচ। ছুর্গন্ধময় শ্লেক্ষা 
দেখা গিয়াছে; নিশ্বীস-প্রশ্বীস সহ ব্যাক্টিরিয়া প্রবেশই তাহার কারণ। 
আমার ছাত্র শ্রীমান্‌ সত্যচরণ বন্দ্যোপাধ্যায়ের বড় ভগিনীপতি ৬চারুচন্দ্র 
চট্োপাধ্যায় মহাশয়ের তরুণ কাশিতে পচ] ছুর্গন্ধময় শ্লেম্ম! দেখিয়াছি। 


তরুণ এবং ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস্‌ চিকিৎসা £__ 


একোন 2-ঠাওা, শুষ্ক বাতাস লাগ হেতু শুষ্ক খুসখুসে কাশি; 
প্রত্যেকবার নিশ্বীস-প্রশ্বাস সহ, কাশির উদ্রেক বা বৃদ্ধি। প্রাতে এবং সন্ধ্যার 
সময় শুষ্ক কাশি। সর্বদা কাশি হেতু নিদ্রার ব্যাঘাত। রান্তিতে গলার ভিতর 
নুড়সুড় করিয়। কাশি। ঠাগডালাগা হেতু ঘর্শবদ্ধ হইয়া, জবর ও অস্থিরতা 
এই রোগের সর্বব প্রথমাবস্থা। চিৎ হুইয়। শুইলে ব্রঙ্কাই এবং লেরিংস্‌ মধ্যে 
কই্টবোধ। 

এলিয়াম্‌ সিপ৷ (পেঁয়াজ) £_অশ্র ক্ষরণ ও ক্র ক্ষরণ ও নাসিকা দিয়! ক্ষতোৎ- 
পাদক শ্লেম্মা নিঃসরণ সহ কাশি । চক্ষু লাল ও লাল ও তাহাতে সুই ফৌটাবৎ 
বেদনা । সন্ধ্যা এবং রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি। বাতাসে কাশির উপশম । 


মন্তকের দক্ষিণ তাগ অপেক্ষা বাম ভাগে অধিকতর পীড়া । যত বাব দীর্ঘ- 
নিশ্বাস টানিয়! লয়ঃ ততবারই হাঁচি হইতে থাকে । সন্ধার সময় কাশির বৃদ্ধি 


সি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] তরুন ও ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাই টসের চিকি২সা। ৪০৯ 





সহ, লেরিংস্‌ মধ্যে এ প্রকার যন্ত্রণা! হয়, যেন লেরিংস্‌ ফাটিয়া গেল। বাম 
দিকের পীড়া, দক্ষিণদিকে প্রসারিত হয়। 

এণ্টি-টার্ট” £_ শিশু, বৃদ্ধ, কফ-প্রধান ধাতু ইত্যাদিতে ইহা নিতান্ত 
উপযোগী । গল। খুস্খুস্‌ করিয়া কাশির উদ্রেক হয় রাত্রি ছুই প্রহরের সময় 
কাশি এত বৃদ্ধি পায় যে, সেই যন্ত্রণায় ও শ্বাসকষ্ট, হেতু তাহাকে উঠিয়া বসিয়া 
থাকিতে হয়। কাশিতে কাশিতে দমবন্ধ প্রায় হয়ঃ ই[পাইতে থাকে | বনু- 
পরিমাণ শ্লেম্া উঠিয়া, এই সমস্ত কষ্টের লাঘব হয়। শিশু ক্রু্ধ হইলে কাশি 
উপস্থিত হর। ব্রহ্িয়েল্‌ নলপ্রনি শ্লেক্সাপৃণ” থাকা হেতু, শিশু কাশিতে অক্ষম 
এবং তাহাতে তন্দ্রনুতা । আহারান্তে, কশিতে কাশিতে বমন। নাসিকার 
পক্ষদ্বয় শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া সহ, উঠিততৈ ও পড়িতে থাকে । এুস্‌?সের প্রত্যেক 
পীড়াতে নিতান্ত শযাশীয়ী অবস্থা । 

এ্টি-ভ্রুড, 8 স্গান করা হেহু পীড়া। পাকন্থলীর গোলযোগ, কাশির 
বেগ যেন পেটের ভিতর হইতে উখিত হয়। 

এপিসৃ্-মেলি £ -যন্ত্রণাারক কষ্টকর শ্ব(স-প্রশ্বাস। প্রত্রাব অল্প পরি- 
মাণ;“তৃষ্জার অভাব । অ:নব্্।। উদর হইতে নিশ্বা স-প্রশ্ব।স চলিতে থ।ক1)তৎসঙ্গে 
বোধ হয়, প্রতোক নিশ্বাস যেন তাহার অস্তিম নিশ্বাস হইবে। গরম গৃহে বৃদ্ধি। 

আসে “নিকাম্‌ 2--ভয়ানক শুষ্ক কাশি, তৎসহ ঠৎসহ বক্ষ-স্থলে জাল বোধ; 
রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি এবং তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত। দমবন্ধ হইবার তয়ে 
শইতে তয় করে। কাশির পর শ্বাস-কষ্ট বৃদ্ধি পায়, শরীর ছুর্ববল হয়, তৎসহ 
জীবনীশক্তি যেন অবসন্ন হইয়া পড়ে। লেরিংস্‌ এবং গলার অত্যন্তর শুষ্ক 
এবং জালাধুক্ত। গলার ভিতর ধূম গেলে যে প্রকার উদ্বেগ হয়, সেই প্রকার 
তাঁব হইয়া থাকে । লেরিংস্‌ মধ্যে সর্বদা কুট কুট, করা কিংবা লেরিংস মধ্যে, 


যেন গন্ধকের ধুম শিয়াছে এ প্রকার বোধ হওয়া | 
আর আইয়ড. ৪ শ্বাসপ্রশ্বাস যন্ত্রের সদ্দি এবং তাহাতে জলবৎ উত্তে- 


জক শ্ল্লেক্স-ক্ষরণ। মাথ! বেদনা, যেন ঠাণ্ডা লাগ! হেতু। গল দিয়া রক্ত- 
স্তিশ্রিত গাট শ্লেম্সা উঠা । উদর মধ্যে বাছু জন্মিয়া। উহা স্কীত ও কঠিন হয় 
দ্রিবাতাগে উদরাময়। গাত্র চুল্কান। 

ব্যাডিযাগ। £-_আক্ষেপযুক্ত কাশি তৎপহ হাচি এবং চক্ষু দিয়া জল- 
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পড়া। কাশির উদ্বেগ সময়, ক্রন্দন ও ছুই হস্তে মস্তক চাপিয়া ধরা। কখন 
দমবন্ধ প্রায় হইয়া, মুখ নীলবর্ণ হইয়া উঠে। নাসিক ও মুখ দিয়া আঠা- 
পান৷ শ্লেম্স। নির্গমন । বেল! ছুই প্রহর হইতে, রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যত্ত কাশি, 
শুক; তৎপর হইতে বেল। ছুই প্রহর পর্যান্ত কাশি সরল। কথা 2 বা 
কাশিতে, শ্লেম্ম। যুখ হইতে ছুটিয়। বাহির হয়। 

বেলেডোনা £ শুক ঘেউ ঘেউ শব্দবিশিষ্ট, আক্ষেপযুক্ত কাশি; 
এতৎসহ গলার ভিতর স্থুড় সুড় করা । প্রতি রজনীতে এবং তৎপর অবি- 
রত কাশিতে থাক।। কাশিতে কাশিতে কাদিয়া ফেলা । গলনলীতে 
সঙ্ধীর্ণতা বোধ এবং তাহাতে গলাধঃকরণ কষ্টকর । বক্ষঃস্থলে চিডিকৃমারা। 
মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য, গাত্র উষ্ণ এবং কিঞ্চিং কিঞ্চিৎ ঘণন্ম হইতে থাকা । তন্দ্রা, 
নিপ্রালুতা, কিন্তু নিদ্রা যাইতে অক্ষম । কাশির উদ্বেগে বাম পঞ্জরের নিয়ে 
বেদন।। উতর পার্থ শরনেই কাশির বৃদ্ধি। কাশির উদ্বেগের পর, হাচি 
হইতে থাক|। 


ব্রাইওনিয়। £_শুক্ক কাশির চোটে ষ্টার্ণাম্‌ হইতে সমস্ত বক্ষে লাগা, 
তাহাতে বোধ হয় যেনবুক বুক ফাটি়। গেল ; এতাদশ কাশিতে পামানা পরিমাণ 
শ্লেম্মা উঠে; উহ! হরিদ্রাবর্ণ বা রক্তের দাগযুক্ত থাকে ; এই কাশিতে বিশেষতঃ 
আহাবের পর, বমনভাব ব। বমন হয়। নিশ্বাসকষ্ট, প্রুরা মধ চিড়িকৃমার। 
বেদন1 ; কাঁশিতে বক্ষ ও মস্তকে লাগে, রাত্রিতে বৃদ্ধি; কাশিতে কাশিতে, 
শয়নাবস্থা হইতে লাফাইয়া উঠে এবং দণ্ডায়মান হইয়া পড়ে। চলিলে, 
হঠাঁৎ আকাশের অবস্থার পরিবর্তনে ; আহারের পরে পীড়ার বৃদ্ধি।' হামের 
পর কাশি। 

ক্যাক্টাস্-গ্র্যা্ডি শিশুদের পক্ষে নিতান্ত উপযোগী । গলা ঘড়, 


ঘড় করা। অতীব ব্যাকুলত, দমবন্ধ হওয়াবৎ, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন। 
বক্ষঃস্থলে; লৌহ বিদ্ধবৎ চাঁপ হেতু শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট । আক্ষেপযুক্ত কাঁশি সহ, 
সিদ্ধ সাগুবৎ শ্লেম্া উঠে, তাহার বর্ণ হরিদ্রাবৎ। 

ক্যা্ত-কার্ধব শিশুর দাত উঠা; সরল কাশি ও ঘড়ঘড় শঙ্খ । 


বক্ষঃস্থলে অতি শ্রেম্বাপূর্ণবৎ কফ । রাত্রিতে কাশি শুক্ষ, দিবাতাগে তরল । 
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নিশ্বাস গ্রহণে, আহারে কাশির বৃদ্ধি। মস্তকে বহুল ঘর, বিশেষতঃ 
নিদ্রাকালে। 
*  কার্বর্ব-ভেজি £_ সন্ধ্যার সময় স্বরতঙ্গ । ষ্ট্যার্ণামের নিয়ে জালা! বোধ । 
কাশির সময়ে, সমস্ত শরীরে তাপ ও বক্ষঃস্থলে বেদন! বোধ হয়। গল হইতে 
বক্ষঃস্থলের অত্যন্তর পধ্যন্ত, কাশিবার বেলায় চুল্কাইতে থাকে । কাশির 
সাময়িক আক্রমণ । গরম গৃহ হইতে ঠাণ্ডায় গেলে, কাশির বৃদ্ধি। গরম 
শব্যায়ও হাঁটু দুইটা শীতল । দ্বিবসে মুখ দিয়া অতি জল উঠ|। 

কণ্ঠি কাম্‌ পরাতে স্বর তঙ্গ। ফাপা কাশি। শখার উত্তাপে কাশির 
বৃদ্ধি এবং শীতল জল পান মাত্র ক।শির নিবৃর্তি। অবিরত ত্যক্তকারী কাশি, 
তৎসহ বাম হিপ. গ্রন্থিতে বেদন। এবং অনৈচ্ছিক রূপে কাশির চোটে প্রত্রাব 
নির্গম। বক্ষঃস্থলে চাপির। ধরার ন্যায় বোধ ও তজ্জন্য পুনঃ পুনঃ দীর্ঘনিশ্বাস 
টানির! লওর়া; বক্ষে ঘড়, ঘড় শব্দ। কাশি উঠাইয়! ফেলিতে পারে না, 
গিলিয়া ফেলে । 

ক্যামোমিলা £-__শুফ কাশি; রাত্রিতে, ক্রোধ এবং ঠাণ্ডা বাতাসে 
কা।শর বৃদ্ধি। গরমে এনং গরম পানীয় সেবনে কাশির উপশম । ই্টার্ণামের 
উর্ধখণ্ডের নিয়ভাগে, অবিরত ইরিটেশন্‌ হেতু কাশি। শ্লেপ্স!, কেবল দিবসে মাত্র 
উঠে, রাত্রিতে কিছুই উঠে না। বক্ষঃস্থল প্রকৃত-ভাবে প্রশস্ত বোধ না হওয়াতে, 
কষ্ট এবং পুনঃ পুনঃ কাশি। শিশু এবং স্ত্রীলোক সহজেই উত্তোজত হর। 

চেলিডোনিযা মূ 5-_ইহ। কাপিলারা ্রষ্কাইটিসের অতি উকৃষ্ 
ওষধ $ ইহা দ্বারা আমাদের হস্তে বহু শিশু রক্ষ। পাইয়াছে। প্রবল জর; শিশুর 

















সমস্ত বক্ষে ঘড় ঘড়, শব; শ্বাস-কষ্ট, নিশ্বাস-প্রশ্বীসে নাসিকাঁর পক্ষদ্বয় স্ফীত 
ও নত হইতেছে__-এই লক্ষণ দৃষ্টে চেলিভোনিয়াম্‌ দ্বারা যে অভাবনীয ফল 
পীইয়াছি তাহ। হৃদয়ের বিশেষ তৃপ্তিকর। ইহার ৩য় ও ৬ঠ শক্তি দ্বার 
এই ফলল।ত হইয়াছে । উপরোক্ত লক্ষণে অনেক নিউযোনিয়া, বিশেষতঃ 
দৃক্ষিণদিকস্থ নিউমোনিয়া আরোগ্য হইয়াছে। শ্বাসকষ্ট সহ, স্বল্প ফিট্যুক্ত 
কাশি, বক্ষে ঘড় ঘড় শব্দ, বেগে শ্নেম্সার ঢেল। নির্গত হয়। হলুদবর্ণের 
পাঁতল। মল। উদরাময়-ন্বভাব ; সুন্দর গৌরবর্ণ; ফুস্ফুস্‌ মধ্যে যেন উল্লম্ফন 
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ভাব; এই কয়েকটী ইহার উৎকুষ্ট লক্ষণ। সন্ধ্যায় অতীব শীত । ট্রেকিয়। মধ্যে 
যেন ধুলি পড়িয়া! আছে, এতাদৃশ বোধ । প্রাতে অল্প কাশিতে বহু শ্লেন্া উঠা। 

সিনা £___প্রায়ই অবিরত শুক্ষ, স্বল্পবেগ ও আক্ষেপযুক্ত কাশি, তৎসহ 
বোধ হয় যেন, কিছু গল! বাহিয়৷ উঠিতেছে এবং তজ্জন্ত ঢোক গিলিবার চেষ্টা । 
বক্ষঃস্থলের কাশি তরল । রাত্রিতে কৌকান, অস্থিরত। ও ক্রন্দন। সামান্ত 
ঠাগ্ডাতেই সর্দি লাগে। 

কোঁনায়াম ?__-গলা কুট কুটু করিয়া অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি। 
রাত্রিতে, শয়ন অবস্থায়, হশসিতে এবং কথা বলিতে কাশির আক্রমণ । গা 
স্বপ্ন দেখিয়। নিদ্রাতঙ্গ । আতভ্যন্তরিক তাপ সহ তৃষ্জ1। সামান্য গোলযৌগেই 
মাথ1 বেদনা । অত্যন্ত হুর্বলতা। । 

ডাল্কাঁমের! £-_ঠাওা লাগা ও জলে ভিজা হেতু গীড়া বহুক্ষণ 
কাশিয়৷ ও বহু চেষ্টা করিয়া, শ্লেম্মা উঠাইতে হয়; কাশিতে বক্ষঃস্থলে ও 
পার্্বপঞ্জরে যে কষ্ট হয়, তাহ লাঘব আশায় এ স্থান চাপিয়। ধরে (ড্‌সি)। 
নিদ্র। ভাঙ্গিবামাত্র ঘর্ম (সি) । এই গীড়। সহ গাত্রে ছুর্ন্ধযুক্ত নিশীঘর্্ম। 

ড.সিরা £__-অতীব আক্ষেপযুক্ত কাশি। কাশিতে কষ্ট হয় বিধায়, 
বক্ষঃস্থল হস্ত দ্বারা চাপিয়। ধরে । জাগরিত হওয়] মাত্র কন্ম | 

ইউফ্ পিয়। £-__সর্দি হেতু স্বর তঙ্গ। রাত্রিতে আদে কাশি হয় না 
কিন্তু পরাতে এবং দিবসে, কাশির ভয়ানক আক্রমণ । আহারাস্তে কিংবা 
অল্প মাত্রায় জলপান করিলে উপশম বোধ। খোল। বাতাসে বৃদ্ধি। চক্ষু 
দিয়। জল পড়া এবং আলোক সহিষুণত। । অর্শের আব বন্ধ হইয়। পীড়া | 7 

ফেরামৃ-ফস্‌ £_শিগুদিগের ক্যাপিলারী ব্রক্কাইটিস্‌। কষ্টদায়ক আক্ষেপ- 
যুক্ত কাশি, তৎসহ প্রত্যেকবার কাশিতে (বিশেবতঃ গর্ভীবস্থীয়) অনৈচ্ছিক 
তাবে মূত্র নির্গত হয়। 

হিপার্-সাঁল্ফ £__কাশি কঠিন বা তরল। প্রাতে, শরীব্বের কোন 
অঙ্গ উদঘাটিত করিলে কাশির আক্রমণ । বন্ত্রারত ও গরম থাকিলে উপশম । 
শ্লেশ্ম! আঠাযুক্ত ? ব্যাকুলত। সহ সাইন ইযুক্ত শ্বাসপ্রশ্বাস ; মস্তকটি পশ্চাদ্দিকে 
বক্র করিয়া সে।ঙ্গা হইয়া উপবেশন ( সন্মুখদিকে মস্তক বক্র করিয়া উপবেশনে 
--স্পঞ্রিয়া) । ২ 

















চি, বি, গর্থ খণ্ড ] তরুণ ও ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটিসের চিকিৎসা । ৩৪৩ 





হাইওসায়েমাস্‌ £__রাত্রিতে শুদ্ধ, আক্ষেপযুক্ত খুস্থুসে কাশি 
শয়নাবস্থায় কাশির 20]. আক্রমণ, প্রাতঃকাল পর্য্যন্ত থাকে; তাহাতে নি্রার 
ব্যাঘাত। কাশিতে কাশিতে সমস্ত শরীরে ঝাকি লাগে এবং উদরের মাংস- 
পেশীতে বেদনা হয় উঠিয়। বসিলে উপশম বোধ। কাশির আক্রমণাস্তে, 
অবসন্ন হইয়। পড়া । আল্জিহ্বাটি বড় হয়। নায়বীয়-ধাতুবিশিষ্ট রোগী। 

আইওভিয়াম্‌ £__গলা কুট কুট 0০/188 করিয়া কাশি। তরুণ 
বয়স্কের গল! দিয়! রক্ত পড়া । হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। গ্রীবাদেশস্থ গ্লযাণ্ড 
সমূহের বিরৃদ্ধি। অত্যন্ত ক্ষুধা সহ, শরীর শীর্ণতা 61080180101) 

ইপিকাঁকৃ £__বক্ষঃস্থলে তরল কাশি, বিশেতঃ শিশুদিগের । কাশি- 
বার বেলায়, মুখ নীলবর্ণ প্রায় ৷ কাঁশির পর; কপালে ঘন্ম ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
খর্বত।। কাশিতে বোধ হয়, যেন কতই উঠিবে, কিন্তু সামান্য মাত্র উঠে ব1 
কিছুই উঠে ন! ( এন্টি-টার্ট)। শিশুদের ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌, বিশেষতঃ 
আকাশের শুষ্ক ও সজল অবস্থা হেতু । 

'কেলি-বাইক্রোম্‌ 2 _শ্লে। আঠাপান।,নীলাভ ঢেলার ন্যায় । নিশ্বাস 
্রশ্বীসে কষ্ট । প্রাতে, নিদ্রান্তে, আহারের পর, পানীয় সেবনের পর 
বৃদ্ধি। পাকস্থলী প্রদেশে বেদনা । পেট ফাপা। 

কেলি-ক্রোম্‌ £___ক্যাঁপিলারী ত্রস্কাইটিস্‌; ইহাতে শিশুর নিতান্ত শ্বীস- 
কষ্ট এবং তজ্জন্য উন্মাদের নায়, ছুই হস্ত চতুর্দিকে নিক্ষেপ করিতে থাকে। 
ঘাড়টি পঞ্চান্দিকে বক্র করিয়। রাখা । কাশির বেগে বমন। শয়নে এবং 
রাত্রিতে বৃদ্ধি । 

কেলি-কার্বব £_ শিশুদিগের ক্যাপিলারী ব্রংকাইটিস্‌  কাশিতে কষ্টে 
শ্লেক্স। উঠা । কাশিতে কাশিতে টক্‌ বমন। পিংশে মুখমণ্ডল, কাশিবার সময় 
রক্তবর্ণ হয়। উদরে বেদন।। অক্ষিপত্রন্বর স্কীত। কাশি গিলিয়! ফেল! । 
দিব] রাত্রি কাশি। শেষ রাত্রি হইতে ৪টা পর্যন্ত কাশি বৃদ্ধি পায়। আহারান্তে 
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88৪. চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





চীৎকার কর! । বৃদ্ধদিগের দুর্বলতা-উৎপাঁদক কাশি এবং তাহাতে বহু পরিমাণ 
গাঢ় হরিদ্রীবণে'র অথব] দাদ! শ্লেম্া উঠা । বক্ষঃস্থলের বেদনা, চাপ দিলে 
উপশম বোধ হওয়া | - 

ল্যাকেপিস্‌ £_কাশিতে দমবন্ধ, ্টাণণামের নিয়ে অথবা পাকস্থলীতে 
কুটুকুটু করিয়। অবিরত কাশি; তাহাতে চক্ষু দরিয়া জল পড়ে, মুখ দিয়া জলউঠে 
পাকস্থলীতে বেদনা হয়। বক্ষঃস্থল স্লেয়। পরিপূর্ণ, চাপযুক্ত, অতান্ত কাশিলে 
সামানা কিছু উঠে। শ্্েগ্। অল্প, জলবৎ, লবণাক্ত । নিদ্রান্তে কাশির বৃদ্ধি । 

লোবিলিয়! £ কৃস্ফুসের প্যারালিসিস্‌ 781:%17515 হইবার অবস্থা ) 
ব্রংকিয়েল্‌ টিউব সমস্ত ্লেম্সা পরিপূর্ণ । মৃত্যুবৎ মুচ্ছা। 

লাঁইকো ?___অত্যন্ত কঠিন ব্রংকাইটিন্‌। স্বল্প বেগযুক্ত কাশি । নিদ্রা- 
বন্থায় এবং প্রত্যেকবাঁর শ্রমের পর কাশি। শ্বাসকষ্ট, বিশেষতঃ চিৎ হইয় 
শুইলে। বক্ষের অভ্যন্তরে ঘড়ঘড় শব্দ। সন্ধ্যা ৪টা হইতে ৮ট! পরীস্ত, 
উপুড় হইলে, ঠাগু! বন্ত খাইলে এবং আহারান্তে কাশির বৃদ্ধি। নাসিকার 





পক্ষদ্বয় উঠা পড়া করে। 

মার্ক-সল্‌ £__শুক কাশি, তৎসহ নাসিকার তরল সন্দি বা উদরাময়। 
সন্ধার সময় এবং রাত্রিতে, কাশির বৃদ্ধি। গলার ভিতর কুট্কুটু করিয়া 
কাশি আরন্ত হয়, কাশির চোটে বুক যেন ফাটিয়। যায়। শ্বাসপ্রশ্থাসের বেগ 
স্বল্প, দ্রুত ও যন্ত্রণাদায়ক | রাত্রিতে শীতবোধ, বিশেষতঃ অত্যন্তর ভাগে। 
ছুরদ্ধময় নিশ্বাসপ্রশ্বাস ; লাঁলা-ক্ষরণ, মুখে ক্ষত। জিহ্বাতে সাদ পুরু কোটিং। 
গলার ভিতর স্ফীত, শুষ্ধ যেন ক্ষতপ্রায়। গলাধঃকরণ কষ্টকর, বিশেষতঃ 
তরল বস্ত। অত্যন্ত ঘন্ধন অথচ পীড়ার উপশম নাই । বরফ খাইতে অতি 
ইচ্ছা এবং উহা! খাইলে পীড়ার বৃদ্ধি। 

্যাট্রাম্‌-সাল্ফ:__যুবকদিগের সন্দি-কাঁশি হেতু হাঁপানি এবং বাতাস 
সজল হইলে গীড়ার বৃদ্ধি। পুনঃ.পুনঃ কাশি সহ সামান্য শ্নেম্া উঠা। বক্ষের 
বামপার্খে চিড়িকৃমারা)বপিয়। উভয় হস্তে বক্ষ চাপিয়া ধরিতে বাধ্য হয় । 

নাঝা -মস্কেট! £__পদঘ্ব় তিজিয়। রস বাত। শুল্ক কাশি, শয্যায় 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] তরু? ও ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিসের চিকিতসা 1,88৫ 
অসার 
থাকিলে বৃদ্ধি। শীতল জলে গাত্র ধৌত কর! হেতু শ্বাসকষ্ট ; বোধ হয় যেন 


বক্ষঃস্থল সন্কীর্ণ হইয়াছে । তরল কাশি গিলিয়। ফেলে । গর্ভাবস্থায় কাশি । 
নাঝ-ভ £- _খর্ব ও ধীর গতিবিশিষ্ট কাশি। কাশি শুষ্ক এবং অবসাদ- 


কারী; লেরিংস্‌ মধ্যে কুট্‌কুটু করিয়া কাশি হয়। রাব্রি ছুই প্রহর এবং 
প্রাতে বৃদ্ধি। কাশির বেগে পাকস্থলীতে ও উদরে বেদনা, আহারাস্তে এই 
বেদনার বৃদ্ধি। প্রতি বারের কাশিতে, বোধ হয় যেন মাথ! ফাটিয়া! গেল। 
কষ্টে শ্েক্সা উঠা) শ্লেম্স1 গাঢ়, ফেনাযুক্ত, সাদা অথব] সবুজ বর্ণবিশিষ্ট । গরম 
পাঁনীয় সেবনে উপশম । কাঁশিতে, হাসিতে, হাচিতে অনৈচ্ছিক ভাবে প্রস্রাব 
নির্গত হয়। পূর্বে এলোপাযাথি আর্দি ওষধ খাইয়। থাকিলে। 

ওপিয়াম্‌ £ ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও তৎসহ শ্বাস-কষ্ট । কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বাস হইতে হইতে, কতক সময়ের জন্ত যেন দমবন্ধ হইয়। যায়। ঘড়- 
ঘড়ে শ্বাসপ্রশ্বাস। সর্বদা কাশি । মোহ। মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ। সমস্ত শরীরে 
ঘর্দ, যেন মৃত্যু উপস্থিত প্রায় । 

ফস্ফরাস £__-কাশিতে বোধ হয় যেন ষ্টার্পামের নীচে কিছু ছিড়িয়া 
আঁল্গ৷ হইয়াছে । বক্ষঃস্থলে দমবদ্ধ, বন্ধনবৎ চাঁপবোধ, তৎ্সহ লেরিংস যেন 
সন্কীণপপ্রায়। বক্ষঃস্থলে মিউকাস্‌ রাল্স্‌ শুনা যায়। হাঁপযুক্ত কষ্টকর, শ্বাস- 
প্রশ্বাস । শুষ্ক, খর্বব বেগবিশিষ্ট, ঘেউ ঘেউ শবযুক্ত কাশি; তৎসহ সন্ধ্যা হইতে 
রাত্রি দুই প্রহর পর্য্যন্ত, আঠ1 ও লবণ স্বাদযুক্ত ক্সেম্সা উঠা এবং হাসিতে, 
কথ। বলিতে, ভোঙ্গনে, শীতল বাতাসে কাশির বৃদ্ধি। বামপার্ে শয়ন করিতে 
অক্ষমূ। 

পাল্দেটিল £-__সহজে বু পরিমাণ গাঢ় হরিদ্রাবর্ণের শ্গেম্মা উঠে। 
রাত্রিতে এবং শয়ন করিলে কাশি শুষ্কঃ ভয়ানক, আক্ষেপযুক্ত ; এমন কি 
*তজ্জ্রন্স সে বসিয়। থাকে, তংসহ বমন ও ন্যক্কার। জিহ্বাতে পুরু ময়ল! ! 
নিশ্বাসে দূর্গন্ধ । মুখমগুল পিংশেবর্ণ ও পর্য্যায়ক্রমে রক্তবর্ণ। নাসিক! দিয়! 
জলবৎ শ্লেম্। নির্গমন ? স্বাদ ও গন্ধের ক্ষমত| হীনত1। শীতল বাতাসে উপশম, 


গরমে বৃদ্ধি । 
হ্রাস £___বাত পীড়া সহ শুক, কষ্টকর কাশি। রাত্রিতে অতীব বৃদ্ধি। 








8৪৬ চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ, খণ্ড 


প্রাণ ভরিয়া নিশ্বাস গ্রহণ করিতে ন। পারিয়। ব্যাকুলতা ৷ বায়ু পথ যেন রুদ্ধ 
বোধ হয়। ব্রঙ্কাই মধ্যে কুট্কুটু করিয়। শুফ কাশি, তাহাতে যেন বক্ষঃ 
ফাটিয়া যায় বোধ হয়,। সন্ধ্যায়, রাত্রির অর্ধেক পর্য্যন্ত, প্রাতে জাগরিত হইলে, 
এবং স্ুুবাতাসে বৃদ্ধি। চলিয়া বেড়ীইলে এবং গরম বস্ত্রাবতি থাকিলে 
উপশম | শ্নেম্মা-মধ্যে রক্তের স্বাদ, কিন্তু তন্মধ্যে রক্ত দেখা যায় না। 

রূমেক্স £___আ কাশের প্রত্যেক পরিবর্তনে সন্দি লাগে, সেই ভয়ে 


সর্ববদ। মন্তক ও মুখাদি বস্ত্রাবৃত রাখে । প্রায়ই বোধ করে যে, আর যেন সে 
দ্বিতীয় নিশ্বাস লইতে পারিবে না । শিশুদের রাত্রি ১১টা, টা, ৫টাতে স্বরভঙ্গ 
ও ঘেউ ঘেউ শব্দে কাশি। অবিরত গলার মধ্যে কুট্কুট করিয়। শুক কাশি; 
বাম ফুস্ফুস্‌ মধ্যে চিড়িকৃমান্বা । পাকস্থলীতে বেদন। 1 

সিপিয়া £__কাশির বেগ, যেন পাকস্থলী হইতে উখিত হয়। কাশির 
সময়ে এবং পরে বিবমিষা । গলা খুস্খুস্‌ করিয়! কাশি, পুনঃ পুনঃ, রাত্রি ছুই 
প্রহর পর্য্যন্ত হইতে থাকে, অবশেষে অবসন্নতা উপস্থিত হয়? শ্পনেক্সা উঠিয়া 
গেলে কিছু উপশম বোধ হয়। শীতল ও তিজা বাঁতাসে বৃদ্ধি। হাপির্টিকৃ 
[77100 ইরাপশন্‌। জাল! ও চুল্কানিযুক্ত এক প্রকার শক্ত শক্ত ইরাপ- 
শন্‌? উহাদের তলতাগ লালবর্ণ। জরা&র কন্জেচ শন্‌। 

স্পপ্ভিয়। ১_ -লেরিংস্‌ কিছ ট্রেকিয়ার প্রদাহ সহ ব্রঙ্কাইটিস। ক্রুপ- 
ভাবাপন্ন শু কাশি-দিবারাত্র ব্যাপিয়। ; এই কষ্টদায়ক কাশি, সময় সময় 
তরল হয়। সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেঃ ভয়ানক বেগে কাশি? শ্বাসকষ্ট; আক্ষেপযুক্ত 
কাশি। ভয়ানক বেগযুক্ত শু কাশি, কিছুই উঠে ন।। গরম ঘরে এবং শুইলে 

বৃদ্ধি। সম্মুখে হেলিয়া বসিলে এবং কিছু পান করিলে ব! খাইলে উপশম । 

স্যাঙ্গুইনেরিয়া ১__গলার শুষ্কতা এবং বোধ হয়, যেন লেরিংস্‌ স্ফীত 
হইয়াছে। ভয়ানক কাশি, কপোলদ্বয় লাল এবং বক্ষোদেশে বেদনা! । নাক 
দিয়] অতীব জলপড়া ; পাত ল। উদরাময়। রাত্রিতে হাত পায়ের জালা। 

সাল্ফার্‌ £_ ফুস্যূসের য্যাটিলেকৃটেসিস্‌, বিশেষতঃ বামদিকের ; এতৎ- 

সহ বুকের ভিতর ঘড় ঘড়, শব্ধ € এস্টি-টার্ট, ইপিকাকৃ, ফস্‌-_কার্যযকারী ন' 
হইলে )। সন্ধ্যার সময়, শয়ন করিলে বৃদ্ধি । মিট স্বাদবিশিষ্ট বা লবণ আস্বাদ- 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্রাচীন সর্দির চিকিওসা। ৪৪৭ 


যুক্ত, এবং সবুজবর্ণ শ্নেক্স। উঠা উহা উঠিলেও উপশম বোধ হয় ন1। ব্র্মতালুতে 
গরমের ঝাল। বাহির হয় ও পদ্দঘ্বয় শীতল, কিন্ব। হাত পায়ে জাল । 
ভিরেট্রাম্-এল্ব : ক্যাপিলারী ত্রসঙ্কাইটীস্‌, তৎসহ উদ্্ব্গ মুখমণ্ডল, 
লালবর্ণ অঙ্তুলী, হাত পা ঠাণ্ডা, হৃৎপিণ্ডের অযথা সঙ্কোচন। বৃদ্ধ রোগী। 
্রঙ্কাইটিস্‌ সহ এম্ফিজিম। | কাশিবাঁর সময় কপালে শীতল ঘন্ম। নিদ্রার সময় . 
চক্ষু অর্ধ নিমীলিত। 
ভিরেষ্রামৃ-ভিরিডি £ 
ভার্বস্কাম্‌ $শুপ্ক কাশি) রাত্রিতে জাগরিত হইলে কাশির বৃদ্ধি। 
জিঙ্কাম্‌ £_কাশিবার সময় শিশু জননেক্দ্রিয়টি ধরিয়া! কাশিতে থাকে । 








প্রাচীন ০8016 বংকাইটিস্‌ চিকিংসা । 

বি. 3. তরুণ ব্রসঙ্কাইটিস্‌ চিকিৎসায় যে সমস্ত ওষধ লিখিত হইল, তাহা 
হইতেও এই চিকিৎসায় বিশেষ উপকার পাইবে । | 

এলুমিনিয়াম্‌ ₹--প্রাতে ৬্টায়, নিদ্রা। হইতে গাত্রোথানের সময় বা 
পরে; অত্যন্ত কাশি। অত্যন্ত কাশির পর সামান্য মাত্র শ্নেশ্সা উঠে। 
কদাচিৎ রাত্রিতে কাশি, ত্যক্তকর। শীতকালে কাশি আরম্ত হইয়া, 
গ্রীক্মরকালের আরম্ভ পর্যযস্ত থাকে । উপুড় হইয়া সটান তাবে শুইলেঃ কাশি 
বারণ থাকে । সহজে কানন! বা হাসির স্বতাবযুক্ত ব্যক্তি । টব. 3, ব্রাইওনিয়ার 
পর ইহা উৎকৃষ্ট কার্য্যকারী। 

য্যান্ব 1-গ্রিসিয়। £-_-সন্ধযায় শুক্ষ ৫: কাশি, প্রাতে সাদা বের 
নক্সা উঠা । শ্রম বা গান বাছ্ধে কাশির উদ্রেক। বৃদ্ধ বয়স। 

_ এমোনি-কীর্বব £__শুক্ষ কাশি, গলা 110/1178 কুট কুট করা? মদ 
সেবনের সময় যে প্রকার গর। জাল! হয়, সেই প্রকার গল! আল।। 1)2151 
কর্কশ স্বর। শুষ্ক ঝড় বাতাসে ঠাণ্ডা লাগ! । বৃদ্ধ ব্যক্তি। নির্গীবাবস্থা। 

এমোনি-মি £__-কাশির সহ বহুপরিমাণ সাদা, 010: গাঁটঃকখন বা 
চাপপানা শ্নেম্মা উঠ। | বক্ষ-স্থলে ঘড়, ঘড়, শব্দ; শয়নে বৃদ্ধি ) এতৎসহ শ্নেশ্মাও 
সহজে বা কষ্টে উঠে। গলার ভিতর ক্ষতবৎ। স্ব্বদয়ের মধ্যবর্তী স্থান ঠাণ্ডা 
বোধ হয়। বৃদ্ধ বয়স। ক্রক্কিএক্ট্যাসিস্‌। এন্ফিজিম। 


£৪/৮ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি ৪থ খণ্ড 





আজেবন্ট।-নাইট্টীস_ £_ঘড়, ঘড়, শব্দযুক্ত কাঁশি। স্বরতঙ্গ | [2108- 
0181101) শ্রীর্ণ হইয়া যাওয়া, বিশেষতঃ প1 দুইথানি। কোলে করিয়া ন। 
বেড়াইলে, শিশু অতীব ক্রন্দন করে। মিষ্টদ্রব্য আহারে অদম্য ইচ্ছ]। 

আর্স £ ৃ 
সায় হৃৎপিণ্ডের গোলযোগ । ক্লান্তি, স্বায়বীয় উত্তেজনা, শোথভাব। রাত্রিতে, 


শয়নাবস্থায়, জলাদি পানে, আকাশের পরিবর্তনে পীড়ার বৃদ্ধি। 
ক্যান্ক-কীর্র্ব £_হরিদ্রাবর্ণের। মিই আস্বাদযুক্ত ঢেলাপানা, সময় 


সময় দুর্গন্ধযুক্ত শ্্েম্া উঠে। শ্লেম্সর ঢেলা, জলপুর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে, 
উহা তারা ছোটার ন্যায় দ্রুতগতিতে যেন নিম্নে যায়; তাহ! হইতে মিউকাসের 
একটি লেজ যেন বাহির হইতে থাকে । ্রফুলা-ধাতু, স্বরতঙ্গযুক্ত ব্যক্তি, বহু- 
বাক্যব্যয়ী, সামান্য শ্রমে বহু ঘর, আহারান্তে হৎপিগ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। 

কার্ব-এনি £--স্বরতঙ্গ সহ কাশি; ছুর্গন্ধময়, দুর্ববলকারী, নিশাঘর্শ ; 
সন্ধ্যার সময় শীত সহ জর। নিম্নশাখায় এবং কটিদেশে ঠাগ্ডাবোধ ও বেদন]|। 

কার্বব-ভেজি £__বুকজালা, জবর এবং ঘর্্ম। অত্যন্ত কষ্ট; ছুর্ব্বলতা ১ 
পাখার বাতান চায়। চর্ম ঠাণ্ড, নাসিকাগ্র সুশ্ম। বক্ষঃস্থলে ঘড় ঘড় শব্দ । 
শয্যায় থাকিয়াও হাটুদ্বয় শীতল । বৃদ্ধ এবং অবসন্নাবস্থাপ্রন্ন ব্যক্তি। 

চায়নী £_কষ্টকর কালবর্ণের শ্লেম্মা। মাথা নীচু করিলে, বামপার্্ 
শয়নে, নড়াচড়া করিলে, কথা বলিলে কাশির বৃদ্ধি । মাথা উচু করিয়! 
শয়ন করিলে উপশম বোধ। 

কোরাল্-রুব! £-ঠাগা শ্লেম্া উঠা। 

হিপার £ ছূর্গন্ধময় মলিনবর্ণের হরিঘৃাভ শ্লেন্সা উঠা। প্রাতে এবং 
শরীরের কোন অংশ উদ্ঘাটিত করিলে কাশির বৃদ্ধি । ব্রংকিএক্ট্যাসিস্‌। 

কেলি-বাইক্রোম্‌ £-দড়ার স্তায় 07101 1019 শ্লেম্সা। পান ও 
আহারের পর কাশির বৃদ্ধি। ' 

কেলি-কার্বর £-শুক্ক কাশি, বোধ হয় যেন ট্রেকিয়ার মিউকাস্‌ বিল্লী 
শুষ্ক হইয়াছে। আঠাপানা, লবণম্থাদযুক্ত শ্লেম্সা। তিনট! রাত্রির সময়ে এবং 
পান আহারান্তে, কাশির বৃদ্ধি। চর্ম শুক; অক্ষিপত্র রক্বর্ণ এবং স্ফীত, বিশে- 
ষতঃ উপরের পত্র । হামের পর কাশি। 








চি, পি, ৪র্ধ খণ্ড] প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস চিকিতসা । ৪৪৯ 


লরোসিরেসাস. £-দরোগ জনিত থুম্থুসে কাশি । 
লোবিলিয়া $-_এক্ষিজিমাজনিত ভায়েফ্রামের সক্কোচন এবং তাহাতে 
*পঞ্জরনিয়ে বেধনা; এপিগ্যান্্রীক দেশে পেটফাপা, নিশ্বাসগ্রহণ অসম্ভব । 
অতীব শ্বাসকষ্ট ও মুখাদি নীলিমাপুর্ণ। 
 লাইকো। £_নিউমোনিয়ার প্রাচীনাবস্থা। বহুপরিমাণ পঁযব্ধ এবং 
জলবৎ শ্লেম্া নির্গমন। এন্ফিজিম1। বাঘুনলীগুলি 01190 প্রপারিত | বৃদ্ধ 
বয়সের সর্দি । যরুতের কঞ্জেচশন্‌, পেটফাপা, কোষ্ঠবদ্ধতা, শীর্ণ শরাব, মৃত্র 
যধ্যে রক্তবর্ণের প্রস্তরচূর্ণচয়, অম্নরোগ । ক্ষীণ, ছুর্ববল, বালকের দিবারাত্র শুক 
কাশি। একটি দীর্ঘ উদগ।র উঠিরা কাশি থামিয়! যায়। লবণাক্ত শ্রেম্স] | 
্যাট্রাম্‌-কার্ব্ব £-_-গরম গৃহে আসিলে কাশির বৃদ্ধি (ব্রাই )। 
্যাট্রাম-মিউ 2 সবদ্ছ শ্লশ্সা। ক্ষীণ ঢ৩০৮৩ ্বর। হৃৎপিণ্ডের প্যাল 
পিটেশন্‌। সমুদ্র তীরে বৃদ্ধি। প্রজবের পর মুত্রনালীতে কর্তনবৎ যন্ত্রণা । 
্যাট্রাম্-সাল্ফ £__রাক্রিতে কাশির আক্রমণ হইলে উঠিয়া বসে 
এবং ছুই হাতে বক্ষঃস্থল চাপিয়া ধরে। প্রাতঃকাল নিকটবর্তী হইলে, হাপের 
রদ্ধি। সজল ও ঠাণ্ডা বাতাসে পীড়ার বৃদ্ধি। 
নাইটি কৃষ্এসিড. ৫__কাশি সহ প্রাতে তৃকা। 
ফস্ফরাস্‌ £_ শুল্ক কাশি। প্রাচীন পড়ায়, বহুপরিমাণ থদ্থসে শ্সেশ্ম। 
পরতে উঠিয়া থাকে । কোন সময় শ্শেক্সা ঠাগ্ডাবোধ হয়। কাশির সময় 
কম্প হয়। 
ফস্-এসিড. ৫-__পূর্ণ যুবকের কাশি। 
প্ল্যাটিনা £___জরায়ুর গীড়াঞ্জনিত প্রাচীন কাশি তৎসহ মানসিক 
গোলযোগ । 
্রযান্বামূ £___বহুপরিমাণ পৃষপূরণ সবেম্া বা পৃযময় শ্লেন্সা। 
স্যাঙ্গুইনেরিয়া £-_রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি। কপোলম্বয় রক্তবর্ণ। 


মুখ এবং গল আলা, জলপানেও তাহা নিবৃত্ত হয় না। 
সিকেলি £__অতীব চেটাল কাশি। অতীব ঘর্ম। রাত্রিতে নিত্রা 
নাই। উদরাময়, পেটক্কাপাঁ। পেটবেদন|। এক্ষিজিম!। 
[২৯ ]ক 


8৫০ চিকিওসা-বিধান। [ চি, বি, থখ. 
ইউনি রি রি 6502চিটিেত রিনি ঠিনি ভরি রিনি 


সাইলিসিয়! £___পৃ'ষময় গ্লেম্মা ইহা জলে নিক্ষেপ করিলে তলায় 
পড়িয়। যায় এবং তথায় ছড়াইয়া পড়ে । ঠাণীয় বৃদ্ধি এবং গরম পানীয় 
সেবনে কাশির উপশম । 

ঈ্যানাম, £_:বরক্ষিএক্ট্যাপিস্‌ এবং পৃিবৎ ক্েম্সা। উঠা। বহুপরিমাণে 
শলেম্মা সংযুক্ত পুণ্য উঠা । বক্ষঃস্থল ছুর্বল বোধ হয়। 

্ট্যাফিসেগ্রিয়া ৫ _ক্বাংস খাইলে এবং দন্ত পরিষ্কার করিলে, কাশির 
আক্রমণ। কেহ নিকটে আমিলে উদ্বেগ বোধ। গ্রীবা ও কুক্ষি দেশে 
গ্ল্যা্, সমূহের বিবৃদ্ধি | 

র্‌ £-_বাত। হার্পিন্‌, হ্রফুল! ইত্যাদি ধাতুযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে 

উপযোগী । অতি উৎকৃষ্ট (নুনিন্দিষ্ট) ওষধও কার্যকারী না হইলে, ইহা 
দ্বারা ফল সম্তাব্য। ঘর্বদ্ধ হইলে বা শীত হইলে, বোধ হয় যেন বক্ষঃস্থলে 
বরফ চাপা আছে। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £ ্রঙ্কাইটিস্‌ রোগে, বিশেষতঃ ক্যাপিলারী 
্ষ্কাইটিস্‌ হইলে, বক্ষঃস্থল ফ্ল্যানেল্‌ বা তৎসদৃশ কোন বস্ত্র দ্বারা আবৃত রাঁখা' 
কর্তব্য। বক্ষাবরণ সম্বপ্ধে বিশেষ উপদেশ জন্য, নিউমোনিয়ার আব্ুষঙ্গিক 
উপদেশ দেখ। 











তৃতীয় অধ্যায় । 
আক্ষেপযুক্ত কাশি বা হুপিং কফ. 70915 ০9057. 


সমসংজ্ঞ! :__পারটিউসিস্‌। টিউসিস্‌ কন্ভাল্শিয়!। 

রোগ-পরিচয় £___ইহা শিশুদের একপ্রকার আক্ষেপযুক্ত, সংক্রামক 
কাশি; এক সময়ে বু শিশুদিগের এই রোগ হইতে দেখা যায়। এই রোগ 
একবার হইলে প্রায়ই দ্বিতীয়বার হয় ন|। 

প্যাথলজী £-_কেহ বলেন ব্রক্বিয়েল, কি ট্রেকিয়েন্‌ গ্যামূহ স্ফীত 
হইয়া, ভেগাস্‌ ন্মাযু্র উপর তাহার “চাপ পড়ায়, এই প্রকার কাশিজন্ে। ইহাঁয় 
নিদান এ পর্য্স্ত সস্তোধদায়করূপে মীমাংসিত হয় নাই। কেহ বলেন, এই 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] আক্ষেপযুক্ত কাশি ব! হুপিং কফ.। ৪৫১ 





পড়ার বিষ ফুস্ফুস্‌ ও নাসিকার 01501812৩5 অপআঅ।বে অবস্থিতি করে 
এবং প্রশ্বাস সহ বায়ু মধ্যে নিক্ষিপ্ত হইয়া! বায়ু দুষিত করে। সেই বাঘু সেবনে 
এই রোগের উৎপত্তি হয়। কেহ বা ব্রঙ্কাইয়ের 73:08011 শ্মৈন্মিক বিল্লীর 
স্পর্ণাধিক্য, এতাদৃশ আক্ষেপ নক কাশির কারণ বলেন। কেহ বা ব্যাসিলাস্‌কে 
এই রোগের নিদানগত কারণ মধ্যে গণ্য করেন। 

মৃতদেহ-পরীক্ষ। __ইহাতে ভেগাস, ৪৪০5 ন্াযুর ও মেড়ুলা অব 
লঙ্গেটার প্রদাহ কখন কখন দেখা যায় । কোন স্থলে ট্রেকিয়া এবং ব্রষ্কিয়েল্‌ 
গ্যা্ড সমস্তের বিবৃদ্ধি দেখা যায়। ব্রঙ্কাইটিসও এন্ফিজিমা, ফ্যাটালেঞ্টেসিস- 
অব.-লাংস১ নিউমোনিরা, মেনিঞ্াইটিস, ইত্যাদি রোগের যেটি মৃত্যুর কারণ 
হয়, তাহারই চিহ্ন মৃতদেহে পাওয়। যায় । 

লক্ষণ $___অস্কুরায়মাণাবস্থার সময় অনিশ্চিত? পঁচ দিন মধ্যে এই 
পীড়। সম্ভাব্য । পীড়। প্রকাশিত হইলে নিয় তিনটি অবস্থ। দেখা যায়। 

(১ম) সর্দির অবস্থা বা ক্যাটারেল্‌ ০৪! স্টেজ__ইহাতে 
সামান্য জ্বর প্রকাশ হয়। চক্ষু লাল হর; নাসিক। ও চক্ষু হইতে জল পড়িতে 
থাকে, ব£রংবার হাচি হয়। এই অবস্থা হইতে শুষ্ক কাশি দেখ! দেয়; সামান্য 
তরল শ্শেম্স। নির্গত হইতে থাকে; জর ও নাসিক। হইতে জল পড়। হ।স হইয়। 
যায়; কিন্তু কাঁশি ক্রমশঃ আক্ষেপযুক্ত হইতে থাকে৷ শ্শেম্স! ক্রমশঃ গাঢ় হইয়। 
উঠে। ২৩ সপ্তাহ পর্য্যত্ত এতাদৃশ অবস্থ। থাকে । 

(২য়) আক্ষেপাবস্থা বা স্প্যাজ মোডিক্‌ 99852০৫ ষ্েজ 
3 ইহচিত রোগীর গলার ভিতর দ্বেন কেমন কেমন করিতে থাকে? তজ্জন্য 
অবিরত দ্রত প্রশ্বাস (3:011607) সহ আ'ক্ষেপযুক্ত কাশি উপস্থিত হয়ঃ কতক 
সময়ের জন্ত এই প্রকার কাশি হইয়া, তৎপরে একটি সুদীর্ঘ নিখব(স (111901- 
79010.) গ্রহণ করে; তাহাতে যে একট তীক্ষ শব্দ হয়ঃ তাহাকে “হুপ 
€ আ1।০০০) বলে। তাহাতেই এই রোগের নাম হুপিংকফ [ ন্বর-যস্ত্রের দ্বার 
আক্ষেপ দ্বার] বদ্ধ প্রায় থাকাতে, এতাদৃশ হুপ, শব্দের উৎপাদন হয় ]। বারং- 

বার এই প্রকার আক্ষেপজনক কাশি হইতে হইতে নাপিক ও গল দিয়া গা 
ও স্বচ্ছ শ্্রেম্স। পড়িয়া যায় ; কখন কখন বমনও হয়; তাহাতে রোগী অপেক্ষা" 











৪৫২ চিকিগুসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ুঁত সুস্থতা বোধ করে। নিশ্বাস রুদ্ধ থাক! হেতু, মুখমণ্ডল নীলিমাপুর্ণ হয়, 
কখন কখন নাসিকা, চক্ষু, কর্ণ ও মুখ হইতে রক্তত্রাব হয়। 

কঞ্জাংটাইতার নিয়ে রক্ত জমাট হইলে, তাহাকে একিমোসিস্‌ বলে।। 
কখন কখন কাশীর বেগে অনৈচ্ছিক রূপে মল মুত্র নির্গত হয় বা হারিশ 
বাহির হইয়া! পড়ে। যে সমস্ত শিশুর নিয় ছেদন-_দত্ত উঠিয়াছে, তাহাদের 
জিহ্বার নিয়দেশের মধ্যশিরে ক্ষত দুষ্ট হয়। আক্ষেপ সহ কাশির বেগে, 
জিহ্ব| নির্গত হইয়া! এ দত্তোপরি ঘধিত হইলে এতাদ্বশ ক্ষত উৎপাদিত 
হয়। কাশি নিবৃত্ত হইলে, রোগী এবং তাহার আত্মীয়ের মনে করে যে 
«এবার বুঝি প্রাণটা বাচিল !” পীড়া কঠিন হইলে, এই রোগ সহ ক্ষুধামান্ব্য, 
দুর্বলতা, জ্বর, মাথাধরা, অনিদ্র। দেখ! যায়। কাশির আক্ষেপ সময়, ফুদ্‌- 
ফুস্‌ মধ্যে যে বায়ু প্রবিষ্ট হয় না, ষ্টেথস্কোপ, দারা তাহ। জানা যায় । 

(৩য়) উপশমাবস্থাঁ _আক্ষেপযুক্ত কাশি নিবৃত্ত হয়, পৃ'যযুক্ত অস্বচ্ছ 
শ্নেশ্বা উঠিতে থাকে । বমন, কাশি ও অন্ঠান্ত উপসর্গ হাস হয় ; রোগী ক্রমশঃ 
সুস্থ বোধ করিতে থাকে । 

উপসর্গ পীড়ানিচয়-__ক্যাপিলারী-্রস্কাইটিস্, নিউমোনিয়া, ফ্যাটা- 
লেক্টেসিস্-অব.-লাংস্, এন্ফিজিমা, ক্রুপও গ্যাক্ট্রাইটিস. এন্টেরাইটিস. বমন, 
উদ্রাময়, মেনিঞ্জাইটিসও সেরিব্রাল-এপোপ্লেক্সি, মৃত্রে শর্করা ইত্যাদি । 

ভোগকাঁল--২৩ মাস পধ্যন্ত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই 
রোগ অপেক্ষাকৃত স্বল্প সময়ে আরোগ্য হইয়! থাকে । যে ইহার একটী রোগী 
দেখিয়াছে, সে আর ইহাকে অন্য রোগ বলিয়! ভ্রম করিতে পারে না। 


হুপিংকফ. চিকিৎসা! £-_ 
খ. 3. প্রথম অবস্থার জন্য ব্রক্কাইটিস চিকিৎসা দেখ। 
য্যান্ব1-খ্রিসি £ ফাপা শব্দযুক্ত কাশির তয়ানক আক্রমণ। কষ্টকব 
যন্ত্রণা সহ ক্রুত নিশ্বাসপ্রশ্বাস। বছু পরিমাণে গাঢ়, সাদা অথবা হরিদ্রা- 
বর্ণের শ্েশ্না উঠ, বিশেষতঃ পরাতে; আক্রমণের সহ উদগার উঠা। কাশি সহ 
অত্যন্ত উগার উঠা। 
য্যান্বোৌসিয়া-আটেমি +-রা্সি ৮টা হইতে ১২টা পর্য্যন্ত কাশির 
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অত্যন্ত উদ্বেগ। প্রার মধ্য রাত্রিতে সাই সুই শব্দ ও হাঁপ সহ বামবক্ষে 
বেদন| ! নাঁসিক। দিয়! রক্তত্রাব। নাসিকা, মস্তক এবং বক্ষ যেন কিছু দ্বার। 
বদ্ধবা পূর্ণ আছে। অক্ষিদ্বয় রক্তবর্ণ, শুক, চিট্মিট করা, চক্ষু দরিয়া জল পড়া । 
ইহার মাদার টিংচার উপকারী । 
প্রনাকািয়াম £_ত্যক্ত হইলে কাশির আক্রমণ। কাশির সময়ে 
ও পরে, শ্বাস কষ্ট। অবাধ্য এবং ছুঃস্বভাবযুক্ত শিশু । 
এমোনি-ক্রোমাইভ. £_বছু ঘণ্ট। পর্য্যন্ত অবিশ্রান্ত কাশি, বিশেষতঃ 


বাত্রিতে। 
আঁিকা ৮ কাশির ফিটের পুর্ব্বে, শিশু কীদিয়া উঠে। চক্ষু রক্তবর্ণ। 


ন[সিক। দিয়! রক্তআব। 
বেলেভোনা £__মুখ ও চক্ষু রক্তবর্ণ সহ, মন্তকের কন্জেচশন্‌। কাশি- 
বার সময় কদিঘা ফেলে । কাশির অন্তে হ'চি। 
ব্রাইওনিয়া £__আাহার ও পানান্তে পীড়ার বৃদ্ধি ও বমন। অনৈচ্ছিক- 
রূপে পাতলা মল ও প্রআঅব নির্গঘন | 
ক্যান্চ-কার্বব £__দন্তোদেগাম সময়। কন্তাল্শন। 
ক্যাপ্নিকাম, £__কাশিতে কানে বেদনা লাগে । নাঁসিকাগ্র এবং কর্ণ 
উঞ্ণ। কাশির সময় ন!সিক1 দিয়। রক্তময় শ্নেম্স। উঠা । কাশিতে চক্ষু যেন 
বাহির হইয়। পড়ে ; এতংস্হ চক্ষু জাল! । 
কার্বব-ভেজি £__ন।সিক। দির। রক্তত্রাব। ভুক্তদ্রব্য বমন। খোল। 
বাতাসে এবং সন্ধ্যার সমর কাঁশির বৃদ্ধি । 
সিন। £-_-প্রসারক অর্থাৎ এক্‌ষ্টেন্পর্‌ মাংসপেশীর আক্ষেপ । হঠাৎ 
শিশু কাঠপান1, শক্ত হইয়। ঘাঁয়। গলার ভিতর দিয় উদ্বরে যেন বোতলের 
জল চলিতেছে, এই প্রকার খল্‌ খল্‌ শব্দ। নক মুখ দিয়। রক্ত পড়া । শব্যায় 
মোহ! অত্যাস। অবাধ্য শিশু । নাক খোট1। খিটৃথিটে স্বভাবে কাশির উদ্রেক । 
ককাস্‌-ক্যাক্টাই ___দড়ার সায় স্্েম্স! উঠে__তাহাতে যেন গলা বদ্ধ 
হইয়। যায় এবং ভুক্তদ্রব্য বমন হইয়া পড়ে। খোল। বাতাসে উপশম বোধ। 
' কোরালিয়া-রুত্র। $__কাশি এত তয়ানক আক্ষেপযুক্ত যে, তাহাতে 
শিশু দম বন্ধ হইয়! নীল্সবর্ণ হইয়। যায়। 
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কুপ্রাম. __বহক্ষণ স্থায়ী কন্তা নৃশন্যুক্ত কাশি, অদ্্ব থাদ্ধ আহারে 
বৃদ্ধি, শীতল জল পানে উপশম। কাশির ফিটের সময় নিশ্বাস বন্ধ হইয়! 
যায় এবং কন্তাল্শনের বেগে, গাঢ় স্বচ্ছ শ্মেম্মা উঠিয়া পড়ে এবং তৎপশ্চ২ 
বুকে_ঘড়,ঘড়শব্দ হইতে থাকে। মুখমণ্ডল এবং ওঠঘবয় নীলবর্ণ? কাশি 


সহ ফ্লেকৃসর মাংসপেশীদিগের কন্ভাল্শন্‌। 

ডসির! £₹ছুই প্রহর রাত্রির পর কাশি বৃদ্ধি। ওয়াক-পাড়া এবং অজীর্ণ 
বন্ত বমন। বক্ষঃস্থলন এবং হাইপোকপ্ডিয়। স্থান সঙ্কুচিত বোধ হওয়াতে, ছুই 
হস্তে এ সমস্ত স্থান চাপিয়।৷ ধরে। পানীয় এবং ধুত্রপানে পীড়ার বৃদ্ধি । রক্ত- 
ময় প্রাব। 

ইউফ্রেসিয়| কেবল আর্্র দিবসে কাশি । 

হিপীর ₹_এই পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় উৎকৃষ্ট ওষধ। 

হাইওসায়েমাস্‌ 8 রাত্রিতে শয়নাবস্থায়, কাশির শুফতা এবং বৃদ্ধি। 

ইপিকাক্‌ £_কাশির ফিটের পূর্বে গ্লটিসের 32892) আক্ষেপ। কাশির 
ফিটের সময় নাক মুখ দিয়! রক্ত পড়া। বমন সহ শ্লেম্স! অথবা ভুক্ত ব্য 
দেখা যায়। ব্রঙ্কিয়েল্‌ টিউব মধ্যে তরল শ্রেম্সার শব্দ ঘড় ঘড় করে। গাত্রে 
ইরাপশন্‌। 

আইওডিয়াম. রোগী দুর্বল, পিংশেবর্ণ? খর্ব স্বাস-প্রশ্বাস, শীণ 
শরীর এবং অত্যন্ত অদম্য ক্ষুধা। 

কেলি-কার্ধব £ রাত্রি ছুই প্রহবরের সময় এবং তিনটার সময় কাশির 
বেগ বৃদ্ধি পায়; মুখ খানি ফুলে। ফুলো। মুখ খানি বিশেষতঃ, উপরের 
অক্ষিপত্রদবয় ্ষীতিযুক্ত। রুক্ষ চর্ম, রুক্ষ কেশ এবং শুষ্ক মল। ৮৮ 

ল্যাকেসিস্‌ ৫ নিদ্রান্তে কাশির উপদ্রব বৃদ্ধিযুক্ত । 

লিডাঁম. £_কাশির ফিটের গর, মাথাঘোর] এবং টলিয় চলা । নিদ্রা- 


বস্থায় কৌকান এবং গৌগান। কাশির ফিটের পর, ভায়েকফ্রাম মাংসপেশীর 
আক্ষেপ, তাহাতে__নিশ্বাসগ্রহণ দ্বিত্ব হয় এবং টানিয়৷ টানিয়া দীর্ঘশ্বাস 
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টি 





ফেলে। (বালকদিগের অতি ক্রন্দনের পর, আমর। এই প্রকার অবস্থা লচ- 
রাচর দেখিতে পাই )। 

মেফাইটিস্‌ £-দিবারাত্র কাশির ফিট। ফিটের সময় শিশুকে 
উঠাইয়! বসাইতে হয় ? মুখ নীলবর্ণ। কন্ভাল্শন্‌। ছুর্গন্ধময় পাত.ল! মল । 
আহীরের করেক ঘণ্টা পরে ভুক্ত দ্রব্য বমন হইয়া যায়। 

্যাট্রাম্‌-মি £-_ কাশির ফিটের সময় চক্ষু দিয়া অজ জল পড়িতে থাকে । 

নিকোলাম্‌ £_কাশি শুক, ঠিক নিয়মিত সময়ে উপস্থিত হয় এবং 
অনেকক্ষণ স্থায়ী থাকে । কাশির ফিটের সময়, শিশুকে ঠিক সোজা! ভাবে 
দণ্ডায়মান না করিলে, আক্ষেপ উপস্থিত হয়। অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট কিন্ত একটুও 
্লরেম্। উঠে না । 

ন্যাপ থালিন্‌ £__ভাক্তার গ্রভোল্‌ 09:০5০৪15 ইহা ব্যবহার করিয়া 
আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। 

নাকৃস্-ভমিকা £__আহারাস্তে এবং প্রাতে কাশির বৃদ্ধি। কাশির 
ফিট হেতু ওয়াক-পাঁড়া, বমন, কোষ্ঠবদ্ধ ; দমবন্ধ জনিত নীলবর্ণ মুখমণ্ডল এবং 
উদ্ররে বেদন। হইয়া থাকে । নানাবিধ হাতুড়ে ওষধ খাইয়া থাকিলে, এই ওষধ 
সর্বাগ্রে অবস্ত দেয় । | 

ফস্ফরা স্‌ £_রোগের তৃতীয় অবস্থায় এই ওঁষধধ অতীব উপকারী । 

পাল্সেটিল! £- প্রথম এবং তৃতীয় অবস্থায় উপকারী। পাকস্থলীর 
গোলযোগ | 

পিপিয়। £-অবিরত কাশির পর কাশি হওয়| হেতু, দম বন্ধ হইয়! 
আইসে ; তৎপরে ওয়াক-পাড়া এবং শ্লেক্সা--বমন ? রাত্রিতে কাশির বৃদ্ধি । 

স্কুইল (সিল্লা ) ₹_ শীতল জল খাইলে, কাশির ফিট উপস্থিত হয়। 
কাশির বেগে অনৈচ্ছিকরণপে মুত্র নির্গত হয়। 

্র্যামো। ₹ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌। বক্ষঃস্থলে ঘড়ঘড়ি শব এবং, 
সঙ্কোচনাবস্থা সহ, ক্রুপের ন্যায় কাশি। কন্ভাল্শন্‌; ব্যাকুলতা, থুথুর সঙ্গে 
রক্ত উঠা; বসিয়া কাশিলে নিয় শাখায় লাফাইয় উঠে। 
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€ 


' সাল্ফার্‌ £_ রোগ ভাল হইয়! পুনঃ পুনঃ 7909890 . 8৮201053 
আক্রমণ । রোগের তৃতীয় অবস্থা । 

এণ্টি-টার্টঃ-_একাদিক্রমে কাণি এবং হণইতোলা। আহার এবং 
ক্রোধ হেতু, কাশির উদ্রেক । কাশির অন্তে তুক্ত দ্রব্য এবং গ্েম্মা বমন। 
মুখমণ্ডল ইত্যাদি নীলিমাপুর্ণ। 

ভিরেষ্রাম্‌ *_কাঁশিতে পাতলা মিউকাস উঠে, তৎসহ কপালে শীতল 

ঘন্ধ; অনৈচ্ছিক ভাবে প্রআাব নির্গমন এবং রোগীর নিতান্ত ক্লান্ত অবস্থা । 
মুখমণ্ডল পিংশে এবং বসিয়! যাঁওয়। | অস্থিরত। এবং ব্যাকুলতা। গরম গৃহে 
গ্রবেশ এবং শীতল জল পানে, কাশির ফিট হয়। শয়নের সময় উপশম এবং 
উতানের সময় বৃদ্ধি। বহুদিনের জবর সহ কূর্বল ও শঘ্যাশায়ী হইয়। পড়া; 
অবিরত শীত এবং অতীব তৃষ্ণ1। বসন্ত কালীন এপিডেমিক। 





চতুর্থ অধ্যায়। 


হাপানি বা এজমা | 4১ঘরাঘ. 

সমসংজ্বা - শ্বাস-কাশ। 

রোগ-পরিচয়-_ইাপানি নামক যে শ্বাসকুচ্ছ, তাহা বোধ হর সকলেই 
জানেন। ইহাতে হঠাৎ ভাল অবস্থায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং কিছুদিন 
ভোগের পর; কষ্ট উপশম প্রাপ্ত হয়; এই রোগের এই প্রকার আক্রমণ মাঝে 
মাঝে অনিয়মিতভাবে হইতে থাকে । ইহাতে ছোট ছোট ব্রংকিয়েল টিউব, 
সমন্তের মাংসপেশীদিগের আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া, নিশ্বাস কার্যে বাধা জন্মায় ; 
তাহাতেই এই প্রকার শ্বাসকষ্ট ঘটিয়। থাকে । 

'কারণ-তত্ব অনেকে বলেন হাপানি নিজে কোন গীড়া নহে; ইহা 
স্থানান্তরের কোন পীড়ার প্রকাশিত লক্ষণ বিশেষ। এই পীড়া নানাবিধ 
অবস্থা! হইতে ঘটিয়। থাকে । [১] বংশানুক্রমিক গীড়া ; মাতা পিতার এই 
পীড়। থাকিলে, সন্তানের ইহা কথন কখন হইতে দেখা যায়; কখন ব! নাও 
হইয়া থাকে । [২] হাম, হুপিংকফ, ব্রষ্কাইটিস্‌ ইত্যাদি পীড়া হইতে শিগুদের 








চি বি, ৪র্থ খণ্ড] শপানি বা এজমা। ৪৫৭ 





ইাপানি জন্মিতে দেখ যায়। [৩] হৃদরোগ, ক্ষীণ ও ছুষ্ট-য়ক্ত হেতু হাপানি 
জন্মে। [৪] নাসিকা-গহ্বরে কিংবা নাসিকা-ফেরিংসের সংযোগ স্থলে? কোন 
উমার আদি জন্মিয়া এই রোগ জন্মিতে পারে । [৫] স্বীক্ববীয় কারণ ; মৃগী- 
রোগের সহ পর্যায়ক্রমে? এই রোগ হইতে দেখা গিয়াছে। নিউর্যাল্জিয়া, 
এঞ্র(ইনা ইত্যাদি রোগগ্রস্তের এই পীড়। দেখ। যায়। [৬] ম্যালেরিয়া ও 
উপদংশ হইতে এই রোগ জন্মিতে পারে । [৭] গাউট্‌ থাকিলে এই রোগ 
অনেক সময় সম্ভাব্য । [৮] অনেক একৃ্িমা, ল[ইকেন্‌ ইত্যাদি চর্মরোগ 
লুপ্ত হইয়। অর্থাৎ বপিয়। গিষ্া ইাপানি জন্মে। [৯] এই পীড়। সর্ব্ব বয়সেই 
হইতে পারে । তবে স্ীলোক অপেক্ষা। পুরুষের, এই পীড়ার সংখ্য। দ্বিগুণ। 

উদ্দীপক কারণনিচয় মধ্যে-ল্গায়ুর কেন্দ্রান্তর প্রদেশে বা স্ায়ুর 
কেন্দ্র দেশে কোন কারণ হেতু উত্তেজন! হইয়৷ হাঁপানি দেখা যার । [১] আকা 
শের বিশেষ অবস্থা, হিম লাগ!, উত্তেজক বাম্প, ধূম ইত্যাদি ; শীতল বাতাস; 
দুষিত বায়ু; বদ্ধ নাঘু; হে 1)95 নামক খড়ের গন্ধ; কোঁন কোন পুষ্পের 
ব৷ ইপিকাকুয়ানার গন্ধ ; কুকুর, বিড়াল, ঘোটক ইত্যাদি প্রাণী হইতে উদগত 
বাম্প.ইত্যাদি হইতেও হ'াপানি জন্মে ৷ [ ২] অত্যন্ত উদর পূর্ণ করিয়া আহার 
করায় ব। অবেলায় আহার করায় বা কোন কোন খাদ্য দ্রব্যে হাপানি 
জন্মায়। [৩] কোষ্ঠবদ্ধ ও প্রঅাবের পীড়ানিচয় হইতে হ'াপ হইতে পারে। 
[8৪] ক্রোধ, ভয়, মানসিক চঞ্চলতা। হইতে মস্তিষ্কের গেরলযোগ হইয়া, হাঁপানি 
জন্মিতে দেখ। গিয়াছে । [হিষ্টিরিয়। জনিত, একপ্রকার হাপানি হর। ] 

প্রকার ভেদ £-[ ১] লেরিঞ্রিষেল্‌ হাপানি, লেরিংসের ইরিটেশন 
জন্য জন্ম ) তাহা। পুর্ব বর্ণিত হইয়াছে। [ ২] ব্রংকিয়েল্‌, [ ৩ ] ডায়াক্রেগ- 
মেটিক্‌ এবং [ ৪] কার্ডিয়াক ও হিমিক হাঁপানি এই অধ্যায়ে বর্ণিত হইল। 
হৃদরোগ জন্য হাপানিকে, কাঠিয়াক্‌-এজ.আ। বলে । দৃষিত ও ক্ষীণরক্তাদি জন্ট 
হাপানিকে, হিমিক-এজ মা বলে । মা 

লক্ষণ £--কোন কোন রোগীতে পূর্বভাগে কতকগুলি লক্ষণ দেখা 
যায় ১ যথা__মানসিক ভাবের উত্তেজনা! বা হাস, নিদ্রানুতা। কিছু ভাল না 
লাগা” হাইতোলা, থুতমার নিয্নভাগে চুলৃকানি, ইাচি, নাসিক দিয়া সন্দি 
ক্ষরণ, বহুপরিমাণ জলবৎ, বর্ণশূন্য মুত্রত্যাগ ইত্যারদি। অনেকের প্রায় রাত্রি 
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২টা ওটার সময় পীড়া আরম্ভ হয়। দিবসে পীড়া আরম্ভ হইলে, ক্রমশঃ 
উপস্থিত হয়। রোগী বক্ষের চতুষ্পার্থ্ে আকুঞ্চনতা অন্ুতব করে, সামান্য 
কাশি, আলস্য, উদরাক্সান দেখা যায়। তৎপরে পীড়ার বিশেষ লক্ষণ দুষ্ট 
হয়। রাত্রিতে আহারের পর বা নিদ্রার পর রোগ আরম্ভ হয়। নিদ্রাবস্থায় 
রোগ আরম্ভ হইলে, রোগী সহসা শ্বাসকুচ্ছ, বক্ষোমধ্যে ভার ও আড়ুষ্ট।বস্থা 
অন্ুতব করে। বায়ু প্রাণ ভরিয়া যেন পায় না। বায়ু সেবনার্থ গাত্র- 
বস্ত্রাদি শিথিল ব! দূরীভূত করিয়া উপবেশন করে বা দণ্ডায়মান হইয়া 
থাকে। শ্বাসপ্রশ্বাসে সাহায্য প্রাপ্তির জন্য থাট ধরিয়! দণ্ডায়মান হইয়। 


থাকে ; অথবা কনুই বা করতল যোগে তাকিয়ার উপর ভর করিয়া 
উপবেশন করে। 
শ্ব'সপ্রশ্বাস অতি কষ্টজনক ও তাহাতে নানাবিধ শব্দ শুন1 যায়; ইহাকে 


হুইজিং রেম্পিরেশন্‌ ড1,০92106 7২590179000 বলে । বক্ষঃস্থলটা নিশ্বাস- 
কালে যেন আড়ুষ্ট বোধ হয়, তখন সামান্য ভাবে ইহার সঞ্চালন ক্রিয়। দৃষ্ট 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস ধীর, সময় সময় দ্রুত লক্ষিত হয় । প্রশ্বীম অতীব দীর্ঘতর 
এবং তাহাতে দুর হইতে হুইজিং অর্থাৎ সাঁই সই শব্দ শ্রুত হওয়1 যায়। 
বক্ষঃস্থল কতকটা ফীাপা শব্দযুক্ত। নিশ্বাস শব্দ প্রায় শুনা যায় না, অথবা 
তাহাতে অতি অন্ন সিবিলেণ্ট রংকাস্‌ 9101187007.07.0705 শুনা যায় । প্রশ্বাস 
কালে রংকাম্‌, উচ্চ শবে কণগোচর হয় ; ইহার মধ্যে ক্রোয়িং নামক কে। 
কৌ! শব্ধ হইয়। থাকে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রংকিয়েল্‌ টিউবদ্দিগের মাংসপেশীর আক্ষেপ 
হেতু, স্থানে স্থানে সক্ষোচন হওয়াতে এতাদৃশ শব্দাদি শুনা যায়। এই অবস্থায় 
রোগী যে কষ্ট পায় তাহ অবর্ণনীয় । রোগীর মুখ নীলিমাপূর্ণ হই: যায়, 
চচ্ষু দুইটি যেন কোটর হইতে ফুটিয়! বাহির হয়; কঞ্জাংটাইতা৷ সঙ্গল হয়। 
প্রাণ ভরিয়। নিশ্বাসে বাঘ টানিষ়া লইবার চেষ্টাই মুখ্য ৷ ইহাতে জর দেখা যায় 
না; এই কষ্টের ভোগকাল কখন ২। ৩ ঘণ্ট।, কখন ২। ৩ দিন, কখন বা ত্বদ- 
পেক্ষাও অধিক সময় লাগে । রোগের কিঞ্চিৎ ধর্বত। হইলে, রোগী কাশিতে 
সক্ষম হয্ব? কাশি সহ পাতলা শ্বচ্ছ গ্েক্স। উঠে, কখন বা তাহাতে সামান্য 
ব্রক্তের ছিটা! ফোটা মিশ্রিত থাকে, ক্রমে নিশ্বাসপ্রশ্বাস সহজ হইতে থাকে 
এবং রোগী উপশম বোধ করিলে ঘুমাইয়। পড়ে । 





চি, বি, ধর্থ খণ্ড ] হাপানি বা এজমা চিকিৎসা । । 8৫৯ 


অণুবীক্ষণ দ্বারা শ্লেম্সা মধ্যে কাচ-ম্যান্দ্‌ স্পাইরেল্‌ 08190110017 
5101791 এবং অক্টীহেডরাল্‌ ক্রিষ্টাল্দ্‌ 0০91১901981] 05015 দেখা যায়। 

 কাচরয্যান্স্‌ স্পাইরেল্‌, মিউকাস্‌ নির্মিত জ্কুর 5০:০৮ পাকবৎ সুত্র বিশেষ । 
অক্টাহেড়ান্‌ ক্রিষ্টান্স্‌, ফসফেট আদি যোগে নির্মিত । 

' ভাবীফল ও সতর্কতাদ্দি £_-সতর্কশীল রোগী জানে, কি কারণে 
তাহার রোগ উপস্থিত হয় ও বৃদ্ধি পায়; সে অনিষ্টকারী হিম ও খাদ্যাদি 
সাবধানতা সহ পরিত্যাগ করে ; তাহাতে সে ভাল থাকে । শিশু-বয়সে এই 
পীড়৷ হইলে, বয়স বৃদ্ধি সহ পীড়। আরোগ্য হইয়। যায়। মধ্য বয়সে এই পীড়। 
হইলে, প্রায় আরোগ্য হয় না। পীড়া অতি বেগ সহ বছুবার হইলে, এন্ফি- 
জিম! হইয়! রোগী চির-অকর্মণ্য হইয়। পড়ে । হাঁপানি রোগীর গোল বক্ষঃ 
উচ্চ স্বদ্ধদ্ধয় ও নিশ্বাসের ভাব দেখিলেই তৎক্ষণাৎ চিনিতে পারা যায়। 

ইাপানি রোগীর জ্বর হইলে) চিকিৎসক বিশেষ সতর্কত। সহ মাঝে মাঝে 
তাহার বক্ষঃপরীক্ষা করিবেন; কারণ ব্রষ্কাইটিস, নিউমোনিয়া আদি রোগ 
অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হইয়া! বিপদ ঘটাইতে পারে । বন্ধুবর ডাক্তার ৬ জগ- 
দীশ লাহিড়ীর জ্বর হয়, তাহার হাঁপানির পীড়াও ছিল, তাই; কোন চিকিৎ- 
সক তাহার বক্ষঃপরীক্ষা আবশ্যক মনে করেন নাই । পরে যখন গীড়। প্রাণ- 
নাশক হইয়। দীড়াইল, তখন বক্ষঃপরীক্ষ] দ্বার তাহার নিউমোনিয়া হইয়াছে 
সাব্যস্ত হইল। তখন আর চিকিৎসার সময় ছিল না বলিলেই হয়। 


চিকিৎসা ঃ-_ 
»এপিস্‌ 2-বক্ষঃ যেন আঘাত প্রাপ্তবৎ বোধ হয়। উত্তাপের বৃদ্ধি। 
রক্তপিন্তবৎ ইরাপশন্‌ লোপ পাইয়। হ'াপা নি। 
আর্জেণ্ট।-নাইট্র। £__দ্ডায়মান হইয়া এবং ভ্রমণ না করিয়া থাকিতে 
পারে না। প্রাণ ভরিয়া নিশ্বাস টানিয়৷ লইতে চেষ্টা করিলে, নিশ্বাস আর 
লইতে পারে না। কথা কহিতে, পানাদি করিতে দমবন্ধ হুইয়া যায়। যন্ত্র 
ণায় আত্মঘাতী হইতে ইচ্ছা! জন্মে। 
'  এরালিরা! £-শু' সাই সাই শবযুক্ত নিশ্বাসপ্রশ্থাস। শুইতে পারে না, 


বসিয়! থাকিতে হয়। ক্রমশঃ খাজষুক্ত শ্লেম্া, নাসিক ও গলা হইতে শিথিল , 
হইয়৷ উঠিতে থাকে। 





খ্থ 


৪ ৬০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


আর্পঃ রাত্রি ছুই প্রহর হইতে, প্রাতঃকাল পর্যস্ত হ'পানি। সম্মুখ 
দিকে বক্র হইয়। বসিয়া! থাকে৷ অত্যন্ত অস্থিরত! এবং ব্যাকুলতাঃ এতৎসহ'' 
সময় সময় শীত ও গরম বোধ। সে আত্মঘাতী হইবে, এই ভয়ে অস্থির : 
হয়। সমস্ত শরীরে ঘর্শ। বক্ষঃস্থলে জাল। বৌধ। অবসন্নতা। দ্রুতগতিতে 
এমণ। ঝড় বায়ুর পরিবর্তন ইত্যাদি হেতু পীড়া । 
বেল্‌ ০--মপরাহ্ছে এবং সন্ধ্যায় রোগের আক্রমণ,তখসহ বোধ হয় যেন 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে ধূল৷ পড়িয়াছে ; নিদ্রান্তেঃ আর্্র এবং উক্ণ স্থানে পীড়ার বৃদ্ধি । 
ত্রোমিয়াম্‌ £__জাহাজের খালাসিরা তীরে উঠিলে তাহাদের হ'পানি। 
সিষ্টা-ক্যান্‌ £-ত্রক্ধিয়েল্‌ টিউবচয় সঙ্কীর্ণ বোধ হয়। তাহাদিগকে 
প্রসারিত করিয়৷ দিতে ইচ্ছ। হয় এবং স্থবাতাস লইতে প্রাণপণে চেষ্টা হয় ও 


তাহাতে উপশম বোধ করে। শয়ন করিলে পুনরায় পীড়া দেখা দেয়। 
কার্ব-ভেজি £-_নিদ্রাবস্থায়, রাত্রি ছুই প্রহরের সময় পীড়া উপস্থিত 


হয়। তাকিয়া সন্মুখে করিয়া! বসিয়! থাকিতে হয় । পেট ফীপা, কিন্তু উদগারে 
বায়ু উঠে না। বৃদ্ধ ব্যক্তি দুর্ববলত। সহ কম্প। বোধ হয় যেন মৃতপ্রায় । 

কুপ্রাম্‌ £_হঠাৎ রোগাক্রমণ এবং হঠাৎ তাহার উপশম । রাত্রিতে, 
হাসিতে, কাশিতে, চিৎ হইয়! শুইলে এবং পানাদি করিলে পীড়ার বৃদ্ধি । 

ফেরাঁম £-রাত্রি ছুই প্রহর কালে পীড়ার আক্রমণ, তাহাতে রোগী 
শয্যার বাহির হইয়। পড়ে। অন্ন অন্ন সঞ্চালনে, কথাবার্ডী বলায় এবং বক্ষে 
আবরণ ফেলিয়। দিলে ভাল বোধ করে। 

গ্র্যাফাইটিস ২ প্রত্যেক রাত্রিতে পীড়ার আক্রমণ হেতু রোগী জাগ- 
রিত হয়, (বিশষতঃ রাত্রি দুই প্রহরের পর। সে শয্যা হইতে লাফাইয় গড়ে 
এবং কিছু অবলম্বন করিয়! দণ্ডায়মান হয় ? তাড়াতাড়ি এক টুকরা! রুটি যাই- 
লেই উপশম বোধ করে। 

হাইপারিকাম্‌ *₹_ আকাশের পরিবর্তন (সজল আকাশ, ঝড়ের পুর্ব 
সময়) হইলেই পাড়া উপস্থিত হয়। পড়িয়া স্পাইনে 901৩ আঘাত লাগিয়া 
এই পীড়া হইলে, এই ওঁষধ অতীব উৎকৃষ্ট । 

ইপিকাক্‌ ₹__গলনলী এবং বক্ষঃস্থলের সক্কোচনাবস্থা। জানালা 
খুলিয়া বাতাস পাইবার চেষ্টা। সামান্য নড়াচড়াতে পীড়ার বৃদ্ধি। অবিরত 





চি, বি, ৪থ”খণ্ড ] . হাপানি বা এজ ম] চিকিৎস।। ৪৬১ 


শর এরাারারাজা এ -. কউ 


কাশি কিন্তু কিছুই উঠে না; অথচ বোধ হয়, যেন তরল কাশি দ্বারা বক্ষঃস্থল 
পূর্ণ রহিয়াছে । কাশি হেতু বমনেচ্ছা ও বমন, তাহাতে উপশম বোধ। 
শরীরটী শক্ত কাঠপান! ? মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ। শাখা সমস্ত শীতল এবং 
শীতল ঘন্ম। 

কেলি-কার্বর্ব £-_মাথাটী সম্মুখ দিকে বক্র করিয়।৷ বালিশের উপর 
রাখা । পানীয় সেবন এবং নড়াচড়।তে বৃদ্ধি। পাকস্থলীদেশে চাপাবৎ বোধ, 
কিন্ত আহারান্তে কিছু কম বোধ হয়। উদগার, বমনেচ্ছা, বমন। চঙ্ষুর 
চতুন্দিক ফুলো ; মল শু, চর্ম শুফ। 

ল্যাকেসিস্‌ £-গলনলী এবং বক্ষস্থল বোধ হয়, ফেন রজ্জু বন্ধ দ্বার। 
স্ছুচিত হইয়া রহিয়াছে ; সেই হেতু চাপবোধ, তল্জন্য গলা ও বক্ষের আব- 
রক বস্ত্র ফেলিয়া দেয়। বোধ হয় যেন হৃৎপিগ আর স্পন্দিত হইবে না। 
তাহার কিছুকাল পরে, নাঁড়ীর স্পন্দন অধিকতর দেখা যায়। নিদ্রান্তে, আহা- 
রাস্তে, বাহু নাড়াচাড়াতে, গলার উপর হাত দিলে শ্বাসকষ্টের বৃদ্ধি হয়। 
শুইতে, বসিতে,উপুড় হইতে ও তৎসহ মস্তক পশ্চাৎদিকে বক্র করিতে অক্ষম। 

' লোবেলিয়া-ইন্‌ফে, ট] £___পরিশ্রমের পর বৃদ্ধি। পাকস্থলীর, গোল- 

ঘোগ। সমস্ত গাত্র, বিশেষতঃ। অঙ্গ,লিচয় পধ্যস্ত চিট্মিট্‌ করিয়া, হাপানির 
আক্রমণ উপস্থিত হয় । 

মেফাইটিস্‌ £__নিশ্বাসগ্রহণ কষ্টকর, প্রশ্বাস পরিত্যাগ অসম্তব। 


গন্ধকের ধুত্রের গন্ধেঃ কাশির ও হাঁপানির উদ্বেগ আরম্ত হয়। মাতালদের 
রোগেম্উপকারী। নিদ্রা । 

্যাট্রাম্‌-সাঁল্ফ £- রাত্রি 8৫ টার স্ময় কাশি হইয়া চক্চকে শ্ললেশ্স 
উঠে । আহারান্তে বমন। প্রায়ই বর্ষা এবং আদ্র সময়ে পীড়ার বৃদ্ধি । 

' নাক-ভ $_ অত্যন্ত কাফি বা মগ্ঘপায়ী এবং অতীব খিটখিটে ম্বভাব 
থাকিলে উৎকৃষ্ট ওষধ। পাকস্থলীতে পূর্ণতাবোধ; অনেক উদ্‌গার উঠা ও তাহাতে 
উপশম বোধ। প্রাতে, আহারান্তে, ঠাণ্ডা বাতাসে, পরিশ্রম করিলে গীড়ার 
ৃদ্ধি। তাত্্র বা আসে'নিকের ধুত্রপান হেতু বক্ষোমধ্যে আক্ষেপ। 

ওপিয়াম. খর্ব নিশ্বাস, দীর্ঘ এবং ধীর প্রশ্বাস) তৎসহ পাকস্থলী 











উই চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪ খণ্ড 


প্রদেশ গর্ভপানা হইয়া পড়া। সুস্থ রাল্স্‌, অবিরত কাশি, তন্্রাযুক্ত অবস্থা, 
মুখ নীলিমাপূর্ণ। অতীব ব্যাকুলতা, তৎসহ দমবন্ধের ভয়। দেখিয়া বোধ 
হয়, যেন মৃত্যু আগতপ্রায়। ঠাণ্ডা বাতাসে এবং সম্মুখদিকে বক্র হইয়া 
বসিলে উপশম বোঁধ। পান, আহার? মগ্য ও ধুত্র সেবন হেতু পীড়ার বৃদ্ধি। 
পাল্সেটিলা £_সন্ধ্যাকালে পীড়ার বৃদ্ধি। সর্ব] শীত। বসিয়া, 
দাড়াইলে মাথ| ঘোরা । বমনেচ্ছা এবং বমন। হৎপিগের প্যালৃপিটেশন্‌। 
খতুত্াবের গোলধোগ। কোন চর্মেৎ্পাঁত অর্থাৎ ইরাপশন্‌ বসিয়। যাওয়া] । 
স্যাঙ্গুই £_হে-জ্বর ও তৎসহ হাপানি। 
পিপিয় ৫ দীর্ঘ, কষ্টকর, হুপিং শবাযুক্ত প্রশ্বীস। 
সাইলিমিয় £-নিশ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্টে বোধ হয়, যেন কোটর হইতে 
চক্ষুদ্বয় নির্গত হইয়া পড়িবে। জানালা, দরজা, বায়ু-প্র(প্তি জন্য খুলিয়া 
বাখ। হয়ব । বজ্রপাত সময় পীড়ীর বৃদ্ধি । 
ট্যানাম £_ ধীরে ধীরে রোগের আক্রমণ ও উপশম। 
সাল্ফার্‌ £__ প্রতি অষ্টম দিনে রোগের আক্রমণ। সন্মুখদিকে বক্র 
হইয়। থাক] ৷ প্রতিদ্দিন বেল। প্রায় ১০।১১ টার সময় ক্ষুধ! ও হূর্ববলতা | 
এণ্টি-টার্ট:- প্রশ্বাস অতীব কণ্ট। বিনা অবলম্বনে বসিতে পারে না । 
গলায় অত্যন্ত ঘড়. ঘড় শব্দ । শিশু এবং বৃদ্ধের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
থুজা 2-_সামান্ কাশি, কিন্তু বোধ হয় যেন বাম পঞ্জর মধ্যে কি 


হইয়াছে। 
পাল্‌্মো-ভাল্পিস, :--ডাক্তার তন্-গ্রাভোল্‌ বৃদ্ধদিগের তরল 


কাশি সহ, হাপানি রোগে ইহাকে অতুৎ্কষ্ট ওষধ বলিয়। থাকেন। ?” 
ডাক্তার লিলিএন্থাল্‌ £ নিক্ললিখিত ওবধগুলি হাপানি জন্য বিশেষ 


ফলপ্রদ মনে করেন ৪ 
্যাম্ব। ৯ _রতিক্রিয়ার চেষ্টা করিলে, হাপানি উপস্থিত হয়। এপিম্‌_ 


একটা নিশ্বাসের পর, দ্বিতীয় নিশ্বাস কি প্রকারে ন্দইবে তাহার পন্থা! পায় না। 
_আর্জেন্টা-নাইট্।- _নিতান্ত স্নায়বীয় হাঁপানি; ঠা বাতাস সেবনে ও মুখে 
_লাগাইতে আদম্য স্পৃহা । . আসেনিক-_নির্দি্ট সাময়িক হাঁপানি। আপ- 
আইয়ড২যক্া-রোঁগাক্রাস্ত এবং সোরা-ধর্্াক্রান্ত ব্যক্তির হ'পানিতে অতীব 








চি, বি, ৪থখণ্ড] হাঁপানির চিকিৎসায় দেশীয় ওষধ।  স৬৩ 





উত্কৃষ্ট। অব্রাম্‌-_প্রীতঃকালীন হ'খপানি। ব্যাপটিপিয়া__ফ,স্ফ,সের দুর্ব- 
লতা হেতু হাঁপানি । ব্যারাইটা-কার্ব-_ক্রুদুলা ধাতুবিশিষ্ট শিশুর হাপানি। 
কার্ব-তেজি--পেট ফাাপা সহ হাপানি। চায়না_হ'পানির সময় দেখিলে 
বোধ হয়, যেন মৃত্যুর আর বিলম্ব নাই । ককুলাস্-হিষ্টিরিয়। জনিত হ'পানি। 
কুপ্রাম__মানসিক ত্যক্ততা ঘা উত্তেজন! হেতু হণ পানি, আক্ষেপযুক্ত হ'খপানি। 
 ডিজিটেলিম্‌--ন্বৎপিগ্ডের রোগ জনিত হাপানি। গ্রিগেলিয়া-রোবাষ্টা__ 
হৃৎপিণ্ডের হুর্বলতা জনিত হীাপানি। কেলি-বাইক্রোম্_ব্রদ্থিএক্‌টেসিদ্‌ 
হেতু হ'পানি। কেলি-মিউর--হৃৎপিণ্ডের রোগ হেতু হাঁপানি । লাইকো-- 
পেট ফীপ। সহ পেটের ভিতরে ইরিটেশন্‌ জনিত হণাপানি (চায়ন।)। মেফাই- 
টিস্‌-_মাতাল এবং যক্া-রোগাক্রান্তের হাপানি। নাক্স-ভ--পাকস্থলীর গোল- 
যোগ হেতু হাঁপানি । পথস্ভিটিডা-মলতাণগর পর হ'পানির উপশম। 
সাব্‌সাপেরিলা-ফুস্ফুসের এক্ষিজিমা হেতু হাঁপানি । স্পঞ্জিয়া--গলগণ্ড ব৷ 
যাগ হওয়া হেতু হণাপানি ? এন্টি-টাটঁ এন্টি বৃদ্ধ ও শিশুদের হাপানি। 
হাপানি সম্বন্ধে আমাদের দেশীয় উধধাবলী £__ 
ব্ল্যাটা-অরিয়েপ্টালিস্‌ --ইহ! আমাদের দেশী আরগুলা বা তেলা- 
পোকা এই প্রাণীকে কেহ কেহ তেলাচোরাও বলে। ওত্যেক গৃহস্থের 
বরে ইহ পাওয়া যায়। ইহার মাদার টিংচার্‌ কিংস্বা ১ম শক্তি, প্রতি তিন 
ঘণ্টা অন্তর খাইলে বিশেষ উপকার হয়। এই প্রাণীকে জলে সিদ্ধ করিয়া, 


ইহার ইন্ফিউশন্‌ 17705101, গরম গরম দুই তিন চামচ, ফিটের সময় খাইলে 
হপানি,সহজে নিবৃত্ত হয়। 


আমাদের দেশে হাঁপানির ওষধ বহু লোকেই জানে। তাহাতে অনেক 
উপকার দেখা যায়। কনক ধৃতরার বা সাদা ধৃতরার পত্র ও ড'টা, ক্ষুদ্র 
দ্র করিয়া কাটিয়া, শুষ্ক করিয়া! হঁকাযোগে ধূত্রপান করিলে .ফিটু সদ্ধে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। গ্রিমপ্টের এমা সিগারেটের মধ্যে, ধৃতুরাই 
প্রধান বন্ত। কেহ কেহ বলেন কট্‌ুকটে বেঙের হৎপিওটি, চিনি বা কলার 
তির করিয়া, একদিন খাইলে হাপানি ভাল হয়। এই সমস্ত ওষধে উপকার 
দেখিলে হোঁমিপ্যাথিক মতে ইহাদের প্রুতিং হওয়। উচিত | 








৪১৫ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








পঞ্চম অধ্যায় | 
খ। প্রঃরার গীড়ানিচয় | 
10139749779 0৮ গালা] 61,170 0092. 
-2)*)$-- 
পরিসি [2172 79%. 
সমসংজ্ঞা £__প্রুরাইটিস্‌। 
রোঁগ-পরিচয় £___সমন্ত প্ররা কিংবা ইহার কিয়দংশ মধ্যে প্রদাহ 


হইলে তাহাকে--প্ুরিসি বলে । ইহাতে পার্খ-বেদন।, শ্বাসরুচ্ছ ও জ্বর বর্ত- 
মান থাকে ; প্ল,রা-গহ্বরে প্রদাহজনিত লিম্ষ, সিরাম বা পৃঘ সঞ্চারিত হয়। 
(৫ নং চিত্র দেখ । ) 


[ «নং চিত্র ] 


৮০০০৪ ফি.কৃশন্'শব্দ। 
এ কর্কশ ও অস্বচ্ছ প্র! 


,.*এই সিরামূ্‌ সঞ্চিত স্থানে,পার. কাশনে “ডাল” 
অর্থাৎ নিরেট্‌ পন্দ পাইবে । কিন্ত স্বাসপ্রস্থাস শব, 
.ভোকাল্‌ রেজোনেন্স এবং ফ্রেমিটাস, পাইবে না। 





এই চিত্রে দেখ, প্লরিসি রোগে বামদিকের প্ল,রার মধ্যভাগ কর্কশ অবস্থা হইয়াছে এবং 
।বক্ষের নিয্দিকে সিরাম্‌ নামক জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে । 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্ুরিসি । ৪৬৫ 





কারণ- তত্ব £__-ইহা। বহুবিধ কারণ হইতে উৎপনন'হয়। ইহার কতক 
কারণ স্থানীয় কতক সাধারণ শারীরিক। (১) অধিকাশ স্থলে 
সুস্থকায় ব্যক্তির অজ্ঞাত ভাবে ঠাগ্। লাগিয়া! হঠাৎ এই গীড়ার উৎপত্তি হয়। 
(২) আঘাতাদি লাগিয়া এবং তদ্ধেতু পঞ্জরাস্থি ভঙ্গ হইয়!, এই পীড়া হইতে 
পাচ্রে। (৩) প্ল,রার সংলগ্ন যন্ত্রাদিতে ( ফুসফুস্‌ বা বক্ষঃপ্রাচীরে ) প্রদাহাদি 
হইয়া, সেই প্রদাহ হইতে প্র,রা প্রদাহাম্িত হইতে পারে ; যথা -ফ.স্ফস্‌ 
মধ্যে নিউমোনিয়া, যক্ষাকাশি, পাইমিয়! রোগের স্ফোটকাদি জনিত প্রদাহ, 
কিংবা বক্ষঃপ্রাচীরে, বগল মধ্যে, স্বদ্ধেঃ স্তনে, ভায়াফ্রামে স্ফোটকাদি 
হইয়া! এতাদৃশ পীড়া সম্ভাব্য; ফ.স্ফূস মধ্যে টিউবারকল্‌ বা ক্যান্সার্‌ 
কিংবা ফ.স্ফ,সম্থ রক্তাধিক্য হইতে প্ল,রিসি হইতে পারে । (৪) অনেক সময় 
হাম, বসন্ত, স্কালেটে জর ও রেমিটেন্ট জর ইত্যাদি হইতে প্লুরিসি হয়। 
বাঁতজ্বরে, পাইমিয়! অরে, ব্রাইট্‌স্‌ পাড়ায় রক্ত দুষিত হইয়া প্লুরিসি জন্মে। 

গীড়াজনিত স্থানীয় পরিবর্তন £___এই গীড়ার তিনটা অবস্থা বা 
স্টেজ.) (১) প্রথম স্টেজ, বাঁ প্রদ্াহাবস্থাঃ (২) এফিউশন স্টেজ, (৩)য়্যাব- 
জবশন্‌ ্টেজ অর্থাৎ শোষণাবস্থা 

১। প্রথম বা প্রধাহীবস্থায়ঃ_প্রুরা দেখিতে শুক্ক, আরক্তিম, 

অনুজ্ঞল দেখায়, ইহার অনতিবিলম্বেই প্লরার স্থানে স্থানে রক্তত্রাবের 
টিহ্ুঃ অথবা গাঢ় লিম্ফ, [ 1,10001) ] সুরে স্তরে সঞ্চিত দেখ! বায়। 

২য। এফিউশন্‌ স্টেজ $__ইহাতে প্লুর1 হইতে ফাইব্রিন্[71৮ন] 

ংমিশ্রিত সিরাম 5০1 ] নামক জলবৎ পদার্থ ক্ষরিত হইয়া, প্ুরাগহ্বরে 

সঞ্চিত হয়; ইহা অত্যল্প বাবু পরিমাণে ক্ষরিত হইয়া থাকে। 
সিবাম্‌ বছু পরিমাণে সঞ্চিত হইলে, নিকটবর্তী যন্ত্র, হৃৎপিণ্ড প্রভৃতিকে এক 
ধিকে ঠেলিয় দেয় । এমনকি বাম বক্ষের ধরাতে সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়া, 
হৃতৎপণ্কে দক্ষিণ দ্রিকের বক্ষোমধ্যে ঠেলিয়া৷ দিয়াছে দেখিয়াছি । সিরাম্‌ 
মধ্যে রক্ত মিশ্রিত থাকিতে পারে। এই সিরামূকে অগ্রশত্তাপে ফুটাইলে 
জমিয়! চাপ বাধে ; এতম্মধ্যে অগ্ডলাল বা ফ্যাল্বুমেন আছে। 

৩। শোধষণাবস্থা £--এই সিরাম্‌ ও ফাইত্রিন্‌ সহজে শোবিত 
হইলে, রোগী অ'রোগ্য লাভ করে। ফাইব্রিন শোবিত না হইলে, তাহ? 


[ ৩০ ] 





৪৬৬ | চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


€ 


সুপ্রেব অবস্থায় পরিণত হয় এবং তন্মধ্যে শিরা! জন্মিরা থাকে; এতদ্বারা 
ফ.স্ফ,স্‌ সহ বক্ষঃপ্রাচীর চির-সংযোজিত হইতে পারে। [৫ নং চিত্র দেখ |] 
সিরাম্‌ শোধিত না হইলে, এই অবস্থায় বছ দিন থাকে, কিংবা উহা! পুষে 
পরিণত হইতে পারে; তখন এই অবস্থাকে «“এস্পাইমা” 700) বলে? 
এম্প[ইমীর পুঁয শোষিত হইতে পারে; মেদে পরিণত হইয়া 
0851005 কেজিয়াস্‌ অবস্থা হইতে পারে; কিংবা ইহাতে ক্যাল্কেরিয়ার 
কণানিচয় জন্মিতে পারে । অথবা! ইহা ফুদ্ফ,স্‌ বা বক্ষঃপ্রাচীর ভেদ করিয়া 
বাহির হইতে পারে। ফস্ফ,স্‌ ভেদ করিলে, কাশির সহ পৃয পড়িতে 
থাকে । বক্ষঃপ্রাচীর ভেদ, কিংবা! ফুস্ফুস্‌ ভেদ্,ইহার যে কোন অবস্থাই হউক, 
তাহাতে প্ল,র1-কক্ষ মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে ; তখন তাহাকে “পাইও- 
নিউমোথোরাক্স” [ চ7০-0060110010)018য] বলে (৬ নং চিত্র দেখ)। 
পৃষ শোধিত ন! হইলে, এঁ অবস্থায় বহুদিন থাকিতে পারে; তাহাতে রোগী 
শীর্ণ হইয়া যায়। (৬ নং চিত্র) 
/ 





এই বাযুপূর্ণ কক্ষের উপর, পার.কাশনে 
টিম্পানেটিক বা ফশাপা শব্দ পাইবে | ভোকাল্‌ 


রেজোনেন্স্‌ এবং ফেমিটাস্‌ পাইবে না । 





এই সিরাম্‌ ও পৃণ্য সঞ্চিত স্থানে, পার্- 
কাশনে ভাল্‌ শব ও ঝাকাইলে ম্প্যাশিং 
801891108 শব্দ পাইবে | ইহাতে মেটালিকৃ 
ং-ক্িং [ঘ051708 শব পাওয়া যায়। 


চি, বি, ওর্থ খণ্ড] প্লুরিসির লক্ষণাদি। ৪৬৭ 





টব. ৪. এই ৬নং চিত্রে প্ররাকক্ষ মধ্যে সিরাধ্‌, পৃ'্য ও বায়ু সঞ্চিত দেখিবে, হুস্ফুস 
মধ্যেকেভিটি 0165 দেখিবে। 
প্রকার-ভেদ £-8,রিসি (১ তরুণ ও (২) প্রাচীন ছুই প্রকার হইতে 
পারে। প্রাচীন প্লরিসি, তরুণ পীড়ার শেবাবস্থায় হইতে পারে কিংবা 
প্রথম হইতে প্রাচীন অবস্থাপন্ন হইতে পারে। নিয়ে তরুণ প্রুরিসির লক্ষণাদি 
, বর্ণিত হইল। 
লক্ষণাঁদি--( ১) প্রথম অবস্থায় প্লরিসির প্রারস্তে শীত, কষ্প, 
পার্শদেশে বেদন৷ এবং শ্বাসকষ্ট হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া প্র,রিসি হইলে, প্রায়ই 


পার্বেদনা! নিয়ার্দে হইয়া থাকে। (যক্াদিজনিত প্ল,রিপির বেদনা, স্থানে 
স্থানে হয়)। বেদনা কর্তনবৎ বা ছিন্্ হইয়া যাওয়াবৎ ব! খচ খচ ভাবে 
লাগ! । নিশ্বাসপ্রশ্বাসে, হাসিতে কাশিতে; হাচিতে এবং নড়াচড়া করিতে 
অতিশয় বেদন। অন্গুতব হয়। রোগী প্রায়ই পৃষ্ঠে ব। সুস্থ পার্খে শয়ন করিয়। 
থাকে। এতৎসহ জর দেখ! দেয় জ্বরের পরিমাণ ১০** হইতে ১*২৭১*৩" 
ডিগ্রী পর্য্স্ত হইতে পারে। পুরু কোটিংযুক্ত জিহবা, অক্ষুধা, অন্থুখ বোধ 
বর্তমান থাকে । পীড়া স্থানে ফ্রিকৃশন্‌ শব (147100101 ১০001)0 ) শুন] 
যায় ; ষ্রেথম্কোপ. দ্বারা এই শব্দ শুনিতে পাইবে । কোন কোন স্থানে এই 
শব্দ এত প্রবল হয় যে,হস্তম্পর্শেও টের পাওয়া যায় । প্রথম অবস্থা অল্প ক্ষণমা্র 
স্থায়ী হইলে, এই শব্দ আর শুনা যায় না। অনেক সময় বেদনা এত অধিক 
হয় যে, উপযুক্ত পরিমাণ নিশ্বাস গ্রহণে অক্ষম হওয়। হেতু, ফ্রিকৃশন্‌ শবের 








উৎপত্তি হয় না। বক্ষোদেশের ও ফুসফুসের প্রদাহাহ্থিত শুষ্ক প্র,রার ঘর্ষণ- 


জনিষ্ঠ শবই “ফ্রিকৃশন্‌” শব । 

(২) দ্বিতীয় বা এফিউশন্‌ চঘ০১10] স্ট্েজ-__এই অবস্থায় 
,লরাগহ্বর মধ্যে সিরাম্বৎ জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়? তাহাতে জ্রিক্শন্‌ শব্দ 
আর শুনা যায় না, বেদনা কম পড়ে, ক্ষরিত সিরামের পরিমাণান্থুসারে লক্ষ- 
নাদির বিভিন্নত। হইয়। থাকে । সিরামের পরিমাণ অধিক হইলে; শ্বাস প্রশ্বাসে 
'ধিক কষ্ট হয়, বিশেষতঃ নড়াচড়াতে । সিরামের পরিমাণ অনুসারে শ্বাস- 
প্রশ্বীসনিত কষ্টের ন্যুনাধিক্য হইয়। থাকে । রোগী পৃষ্ঠদেশে কি! পীড়িত 


৪৬৮ চিকিতসা-বিধান্‌। [চি,বি৪ খণ্ড 








পার্খে শয়ন করিয়া থাকে ; কারণ এ পার্খে শয়ন করিলে, জপর দিকে সুস্থ 
ফুস্ফুস্‌ দ্বারা নিশ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া এই অবস্থায় উৎকুষ্টতর রূপে সম্পন্ন হয়। 
কাশি একবারেই থাকে ন।, কিন্ব! সামান্য মাত্র থাকে এবং তাহাতে অতি অল্প 
পরিমাণ শ্লেক্সা উঠে। সাধারণতঃ জ্বর ১০০/১০২, ভিগ্রী পরিমাণ দেখা যায় । 
এতৎসহ অসুখ বোধ, দুর্বলতা, অক্ষুধা, দ্রুত নাড়ী থাকে । প্র ক্ষরিত'জল- 
বৎ পদার্থ বক্ষোদেশের নিম তম প্রদেশে পড়িয়া থাকে ; তাহাতে পার্কাশনে 
এ স্থানে স্থল শব (1)91178555 ) এবং আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা ভেসিকুলার মার্‌- 


মার (ড95100157 11 এয ) অর্থাৎ ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব্দ তোকাল্‌ 
রোজেনেন্স ( ৬0০9] [9901791)06 ) অর্থাৎ ত্বর-প্রতিধবনি অতি সামান্ত 


ভাবে শুনা যায়, অথব! কিছুই শুন1 যায় না । সিরাম্‌ হেতু শব্দাদির ভাল পরি- 
চালন হয় না, তাহাতেই এরূপ ঘটে । বক্ষে অধিক পরিমাণ জল সঞ্চয় হইলে, 
গীড়াক্রাত্ত পার্খদেশ আকুঞ্চিত ও প্রসারিত হইয়া, নিজ ক্রিয়া করিতে পারে ন। 
এবং অপর পার্শ হইতে ইহ! অপেক্ষাকৃত অধিক স্ফীত দেখায় ; ইহার ইন্টার- 
কষ্টাল্‌ (17057009961 ) স্থান সমূহ? ইহাদের স্বাভাবিকী কিঞ্চিৎ খালপান। 
অবস্থায় ন৷ থাকিয়।, রিবদ্দিগের উপর উচ্চ হইয়া উঠে, অথব1 আর খালপান। 
দেখা যায় না। বামদিকের প্লুবা মধ্যে যথা পরিমাণ জল সঞ্চয় হইলে, হৃৎ- 
পিগকে স্থানচ্যুত করিয়। দক্ষিণ দ্রিকে ঠেলিয় রাখে, তাহাতে দক্ষিণ স্তনের 
নিয্দেশ পর্য্যন্ত স্বৎপিগুটি যাইতে পারে। জলপূর্ণ স্থানে, পার্কাশনের দ্বারা 
ডাল্‌ (19811) বা স্থুল শব্ধ উদ্ভ.ত হয় ; পারব পরিবর্তনে এই শবেরু পরিবর্তন 
ঘটিয়৷ থাকে । এতৎসহ স্থানচ্যুত হৃৎপিণ্ডের, নব অবস্থিতি স্থানেও স্'ল শব্দ 
পাইবে। ডাল শব স্থানে আকর্ণন যন্ত্র দ্বার] নিশ্বাসপ্রশ্বাস সামান্য শুনা যায় বা 
শুনা যায় না। তাহার ভর্থাংশে রোয়িং (01018 ) অর্থাৎ টিষিউলার, 
এবং চতুষ্পান্থে ঘর্ষণ (চ110002.) শব গুনা যায়। উর্ধাংশে স্কাপিউলার 
কোণ দেশে ইগোফনি (228০0018075 ) শ্রুত হওয়া যায়। 


পরাকক্ষের ছুই তৃতীয়াংশ হুলপূর্ণ হইলে, তদুর্দে পার্কাশন্‌ দ্বারা এক 
প্রকার ফাঁপা শব্দ পাওয়া যায়, তাহাকে “স্কোডেয়িক রেজোনেনৃস্”। 
(9:00910-1920800 ) বলে। এই ফাপ। শব্দ স্থানে,, ব্রক্ষিয়েল্‌ শ্বাস 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] গরিসির লক্ষনাদি। ৪৬৯ 





প্রশ্বাস (13:07001)12] 13192001106 ) ও ব্রষ্কোফাণি ( 13:017101)0010] ) 
শুন। যায়; এই স্থানে অতি প্রবল পার্কাশন্‌ করিলে, যে শব্দ হয় তাহা যক্ষমার 
র্যাভিটি স্থানের “ক্র্যা্-পট্‌ সাউ৮” (0180180-00: 9০0৫) তুল্য 
বোধ হয়। 
ছুই হাতে ঝণাকাইলে রোগীর জলমুক্ত প্লুরাকক্ষ মধ্যে স্পৃযাশিং (901৫ 
91311£ ) অর্থাৎ তরল খল্‌ খল্‌ শব্দ শুনা যায়। হৃৎপিও স্থানচ্যুত হইলে,তন্মধ্যে 
“মার্মার্” শব্ধ কখন কখন শ্রতিগোচর হয়। ভায়াফ্রাম্‌, প্রীহা, যকৎ ইত্যাদি 
জলের তারে নীচে নাষিয়! পড়িতে পারে । 

তৃতীয় বা 405010101 শোষণাবস্থা “বার জল শোষিত হইলে, 
ক্রমশঃ বক্ষঃপ্রাচীর স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয় অথব। ইহার কোন কোন 
স্থান অধিক রূপে সঙ্কুচিত হয় ? পুনঃ ফ্রিকূশন্‌ ও ফ্রেমিটান্‌ শব্ধ ক্রমশঃ পাওয়। 
যায়। বক্ষঃ পরিমাণে আর তত বড় দেখায় না, পার্কাশন্‌ দ্ব।র। “ডাল্‌” শব্দ 
স্থানে, ক্রমশঃ রেজোনেণ্ট, ব৷ ফুস্ফুদের স্বাভাবিক শব্ধ শুন। যায়। স্থান্চ্যুত 
যন্ত্রাদি ক্রমে স্বস্থানে আইসে; শ্বাসপ্রশ্বাস শব্ধ মহ, কখন কখন ক্রক্ষিয়েল্‌ হয় 
স্থানিক প্লরিসিতে যে স্থান উচ্চ দেখা গিয়াছিল, সে স্থান নিম্নভাবাপন্ন 
হইয়া যায় । | | 

রোগ-নিরয়-_-এই রোগ সহ নিউমোনিয়া, যঙ্গম।। হাইড্রো-ধোরাক। 
ইন্টাব্কষ্টাল্-নিউর্যাল্জিয়া এবং প্র.রোডিনিয়ার ভ্রম হইতে গারে। (১) 
নিউমোনিয়াতে উত্তাপাধিক্য, ত্বক শুষ্ক, ক্রিপিটেশন, ্রহ্ষিয়েল্‌ রেম্পিরেশন্‌। 
তোক্ষাল্‌ রেজোনেন্সের আধিক্য; প্রথমাবস্থাতেই পারকাশন্‌ শব্দ ডাল্‌ বা স্থুল 
ইত্যাদ্দি লক্ষণ বর্তমান থাকে ; কিন্তুপ্লরিসিতে এই সমস্ত লক্ষণ থাকে ন|। 
পুরিসির সিরাম্‌ ক্ষরণের পর পার্কাশনে ডাল্‌ শব্দ হয় বটে; কিন্তু তাহাতে 
ক্রিপিটেশনাদি কখনই পাওয়! যায় না। (২) যক্ষমারোগের পূর্ব হইতেই 


শরীরের শীর্ণতা, রক্তোৎকাশ, নিশীঘর্্ম ইত্যাদি লক্ষণ থাকে, কিন্তু প্ুরিসিতে 
প্রথম এ সমস্ত পাওয়া যায় না। (৩) শেষোক্ত পীড়াত্রয়ে জর থাকে না। 
হাইডে থোরাক্পে উভয় পারব আক্রাত্ত হয়। যথাস্থানে এই সমস্ত পীঁড়ার 
দবস্তারিত বর্ণন। দেখ । 


৪৭০ * চিকিৎসা-বিধান। চি, বি, ৪র্থ খৃণ্ড 


ভাঁবীফল__-হোৌমিওপ্যাথিক মতে অধিকাংশ পীড়া আরোগ্য হয়। প্রথম 
অবস্থায় রোগ ধর! পড়িলে কোন চিস্তা নাই; নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে। 
যদি গুপ্তভাবে বক্ষোমধ্যে সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়, তবে ' 
কঠিন কথা৷ উভয় পার্খের পুরিসি গুরুতর বিষয় । সঞ্চিত সিরাম্‌ পুষে পরিণত 
হইলে, কিম্বা ফুস্ফুস্‌ ব। বক্ষঃ প্রাচীর ভেদ করিয়া নির্গত হইলে কঠিন ব্যাপার 

প্লরিসির চিকিৎসা ৫ 

একোন্‌ ০হ__শীত, জ্বর অত্যন্ত তৃষ্ণ।, দ্রুত নাড়ী, শুষ্ক চর্ম, অত্যন্ত 
অস্থিরতা । কষ্ট সহ অস্থিবূত।। বক্ষে স্চীবিদ্ধবৎ বেদনা । দক্ষিণ পারে 
শুইতে অক্ষম । শুষ্ক খক্‌ খকে কাশি । পুরা ছিন্ন হইয়1 যাঁওয়। ; বহির্দেশস্থ 
এন্ফিজিমা। বৈ. ৪. ইহ! রোগের প্রথমাবস্থায় উপকারী । 

প্পিস্‌ £__প্রাচীন প্র,রিসি। বহু জলসঞ্চয় হেতু কষ্ট ও ুচ্ছ। 

আণিকা £-__আঘাতাদি লাগ! হেতু পীড়া । বক্ষে আঘাতলাগাবৎ 
বেদনা । রক্তের ফেণামিশ্রিত গয়ের বা শ্লেম্মা। (এই ওষধ প্রয়োগের পর 
এসিড-সাঁল্ফ বিশেষ উপকারী )। ন্মায়বীয় ধাতু । শুক্ণ শীতল শাখানিচয়। 
মস্তক উষ্ণ, শরীর শীতল | বিছ'ন। কঠিন বোধ হয় বিধায়, সর্ববদ! পার পরি- 
বর্তন করে। আঘাতলাগ! হেতু নিউমোথোরাক্স,। 

আর্স্স £__বহুপরিমাণে সিরাম্‌ সঞ্চিত। অল্প বেদন। কিন্তু বহুপরিমাণ শ্বাস- 

কষ্ট । দুর্ববল এবং শীর্ণ শরীর । মগ্যপায়ী | সময় সময় রোগাক্রমন। এম্পাইম|। 

বেল্‌ £_ডায়েক্রাম্‌ হইতে প্রদাহ আরম্ত হয়। স্কুল শরীর। কফীয় ধাতু, 
টিউবার্কুলার্‌ ধাতুবিশিষ্ট স্ত্রীলোক এবং এতৎসহ মতিষ্কগত লক্ষণ। হাম়াদি 
জ্বর, টাইফয়েড, জ্বর ; পিউয়ার্পারেল্‌ পীড়াজনিত প্ররিসি । 

ব্রাইওনিয়া £- বক্ষে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা এবং সামান্ত নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। 
পীড়িত পার্খের দিকে চুপ করিয়া পড়িয়াথাকে (সকল রোগীতে নহে)। 
জিহব। সাদ1, অতীব তৃষ্ণা ৷ 

. ক্যান্কে-কার্ব £-_ধুরিসিজনিত জল শীপ্র শোধিত হইয়াছে। 

ক্যান্থেরিস্‌ ₹-বহুপরিমাপ সিরাম্‌ সঞ্চিত। পুনঃ পুনঃ কাশি। শ্বাস 
কষ্ট। প্যাল্পিটেশন্‌। বহুল ঘর্ম। অত্যন্ত দুর্বলতা । মূচ্ছ1 যাইবার উপক্রম । 
অন্ন প্রত্াব। ৰ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] প্ররিসির চিকিৎসা । ৪৭১ 


কার্বব-ভেজি 2-_শয্যাগত অবস্থা । মুখ চোখ বসিয়া যাওয়া । মুখের 
বর্ণ পিংশে। শরীর শীর্ণ; হেকৃটিক্‌ জ্বর। সিরাম্‌ পঘে পরিণত। 
' কল্চিকাম্‌ £__গেঁটে বাতরোগ বর্তমান । টকগন্ধযুক্ত ঘর, কিন্তু উপশম 
বোধহয় না। মূত্র ঘোলা, পরিমাণে অরঃরক্তবর্ণ/ম্যাল্বুমেন্যুক্ত; অস্তধর্্মবিশিষ্ট। 

হিপার্‌ £ ক্রুহুল! এবং কফীয় ধাতুবিশিষ্ট লোক, মুখমগুল হলুদবর্ণ, 
কটাবর্ণযুক্ত হলুধ, রং বিশিষ্ট । ইণ্টার্মিটেপ্ট ভাবে হেকুটিক জ্বরের আক্রমণ ? 
এম্পাইম]। 

কেলি-কার্বব £-ব্রাইওনিয়। প্রয়োগেও শ্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা (বিশেষতঃ 
বামপার্শে) এবং প্যাল্পিটেশনের উপশম ন! হইলে, এই ওষধে উপকার 
পাইবে । কাশি শুদ্ধ, রাত্রি তিনটার সময় বৃদ্ধিযুক্ত। পাকস্থলী স্থানে বেদনা । 
পৃষ্ঠদেশে ও গ্রীবাপৃষ্ঠে দপদপে ও স্ু'ই ফুটানবৎ বেদন| । 

কেলি-হাইড়ে] £__্লরিসিজনিত সিরাম্‌ সঞ্চয় । 

লরোদিরেসাস্‌ ₹_মাতাল এবং ক্ুব্চিত্ত ব্যক্তিদিগের পীড়ার আরন্তে, 
অবিরত দ্মবদ্ধকারী কাঁশি। প্রা মধ্যে বিশেষ কোন নির্দিষ্ট স্থানে, অতীব 
বেদনা । নাড়ী ভ্রত কিন্ত কোমল। 

মার্ক £_উপদংশ বা! বাতরোগা শ্রিত ব্যক্তিদিগের জরের পরও বেদন৷ 
বর্তমান, তৎসহ অতীব ঘন্্ম কিন্তু তাহাতে উপশম বোধ হয় না। (যখনই 
চরদ্য় বিছানার কোন ঠাণ্ডা স্থানে রাখে, তখনই শ্ীতবোধ করে)। অতাব 
তৃষ্া। পাকস্থলী এবং অন্ত্রের সর্দিভাব, তৎসহ কামল রোগ। দক্ষিণ 
দিকেরণ্পীড়। ৷ কাশিতে ও হাচিতে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, পৃষ্ঠদেশ পর্যান্ত লাগে । 

নাইটি ক-এসিড. :-ৃদধব্যক্তিদিগের বেদনা উপশম হইয়া, নাড়ীর 
গতি বৃদ্ধি পায়। অত্ন্ত দুর্বলত। ও উদবাময় । 

- ফল্ফরাস :প্লুরিসি সহ ব্্কাইটিগ্‌। বক্ষের চতুর্দিকে কদিয়।৷ বাধার 

ন্যয় কই । শুক থক খকে কাশি, সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্যন্ত বৃদ্ধি 
পীড়ার.শেধাবস্থ! | প্রুরাতে পয সঞ্চিত। দক্ষিণ হৃংপিণ্ডের বিরৃদ্ধি। ব্রাই- 


ট্স্পীড়া। . র 
ভস্-টকৃপ্‌ £খরীর ভিঙ্জা এবং নানাবি শারীরিক বল প্রয়োগের 


ঙ্‌ 








1787২, চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








পর পীড়া। জিহ্বার অগ্রভাগ রক্তবর্ণ। মুখদ্ধারের ও নাসিকাঘ্ারের চতুর্দিকে 
হার্সিস্‌ বা জ্বরঠ,ট । অতীব কষ্টদায়ক বেদনা সতেও অস্থিরতা। 
'সেনিগা £ প্রদাহাত্তে উপকারী বহু শ্লেন্সা ক্ষরিত হয়, কিন্তু কষ্টে, 
সামান্ত উঠে। বক্ষস্থলে চাপাবোধ ও জ্বালা । | 
(দাপর' £--বিশেষ উপকারী বলিয়া! কথিত আছে। 
ছু ইল্‌ ব। (সল্প! ঃ--বক্ষের বাষপার্থে হ্বই-হানাবৎ বেদনা ঘড়, ঘড়ে 
কাশির দরুণ নিদ্রা হয় না। বামপার্খে শরন কারতে অঙ্গ দত্ত কটকট্‌ 
করা। ওয় মোচড়ান এবং তাহাতে বশেষতঃ বামদিকে হলুদবর্ণের 
মাম্ড়ী ও চটাপড়া ; কপোলদ্বয় অতীব লাল। কপালে বহুল ঘন্ন। জিহ্বার 
অগ্রতাগ লাল এবং তৎপৃষ্ঠভাগ হলুদবর্ণ। 
সালৃফার্‌ £_বামপার্খের নিয়দিকে স্থায়ী বেদনা) বেদনা স্বন্ধদেশ পর্যন্ত 
প্রসারিত হয়। ওঠ্দ্বয় অতীব লালবর্ণ। এতৎসহ গেঁটেবাত বর্তমান। প্রুরো- 
নিউমোনিয়া । বৃ. 73 ব্রাইওনিয়। এবং হ্বাস-টক্সের পরে বিশেষ কার্যকারী । 
এণ্ট-টাট £--প্প [রো-নিউমোনিয়ার প্রথমভাগে 25 56826 ইহা 
অতীব উপকারী ওষধ। শ্বাসকষ্ট হেতু বসিয়া থাকে। প্যান্পিটেশন্‌। পাকস্থলী- 
স্থানে চিড়িক মার1 বেদন।। সুস্থতাগে শোথ জন্ম । 
অন্যান্য ওষধাবলী £-যে স্থলে ভাল চিকিৎসা হয় নাই; বছ পরিমাণ 
সিরাম্‌ সঞ্চিত হইয়াছে, বা৷ পয সঞ্চিত হওয়া হেতু রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে 
সে স্থলে--আস? ক্যান্ব-কা, ক্যাম্ফার্‌, কার্ব-ত, চায়না, ফেরাম্‌, হিপার, 
আইওভিয়াম্‌, কেলি-হাইড্রো। ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস্, লাইকো, সিঁপয়া, 
সেনিগা, সাইলিসিয়া এবং এতাত্বশ ওধধাবলী বিশেষ উপকারী । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ :-_-এই প্রংরিসি পীড়া অণুমাত্র টের পাইলে, 
বক্ষঃস্থলটি ক্ল্যানেল্‌ ব1 তুল[পোরা উপযুক্ত কোট ব। জাম দ্বারা আব্বত রাখা 
কর্তব্য ; নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক উপদেশে, উপযুক্ত বক্ষাবরণের জন্য যাহ! 
যাহা কর্তব্য, তৎসন্বন্ধে শিক্ষালাত করিবে । মুল কথা, এই পীড়ায় বক্ষঃস্থুল্‌ 
. আবরণ শুন্য রাখা উচিত নহে) তাহাতে পীড়া কঠিনতর হইবে। পীড়ার অস্তেও 
বক্ষাবরণ কতক দিন পয্যস্ত রাখা। কর্তব্য । এলোপ্যাথি ডাক্তারের বক্ষাবর- 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড নিউমো থোরাকৃস্‌। 8৭৩ 


টি 


ণের পরিবর্তে, অধিকাংশ স্থলে পুন্টিশ 7০01010০9 ব্যবহার করেন। আমাদের 
রোগা, কষ্টকর পুল্টিশের সাহায্য ব্যতীতও আরোগ্য লাভ করিতেছে । 


ষষ্ঠ অধ্যায় । 
লিউমে-থোরাকৃ্স। টখ00140-গ70 84, 


রোগ-পরিচয় £--প্ল,রাগহ্বরে বাঘ এবং বাম্প সঞ্চিত হইলে, তাহাকে 
নিউমো-থোরাক্স বলে। (৬নং চিত্র দেখ) মা 

কারণ-তত্ব £-(১) যক্ষ।-কোটর স্ফটিত হইয়। প্ররাগহ্বরে নিক্ষিপ্ত। 
(২) ফুস্ুস্স্থ স্ফোটক, ক্ষত, হাইডেটিস্‌, কর্কট রোগ, এক্ফিজিমাযুক্ত-কোষ 
প্লুরাগহ্বরে স্কটিত। (৩) পাকস্থলী ও ইসোফেগাস্‌ বিদ্ধ হইয়া প্রুরায় ছিদ্র 
হওয়া । (৪) এম্পাইমাতে বাঘু ব1 বাম্প 095 সঞ্চিত। (৫) বক্ষঃপ্রাচীরস্থ 
কোন স্থানে অস্ত্রাঘাতে কিন্বা পশু ক] [1 ভগ্ দ্বারা স্ফুটিত ইত্যাদি কারণে 
বায়, প্রুরাগহ্বরে প্রবেশ করিলেই এই রোগ জন্মে 


স্থানীয় 1:0০ অবস্থা £-প্ুরাগহ্বর মধ্যে বায়ু ও তৎসহ অক্ষি- 
জেন, নাইট্রোজেন, কার্বলিক্‌-এসিড /সাল্ফিউরেটেড-হাইড্রোজেন্‌ প্রভৃতি গ্যাস্‌ 
পাওয়া যায়। প্ুরাতে প্রদাহ চিহ্ন ও নিয়ভাগে সিরাম্-মিশ্রিত পৃষয পাওয়। যায়। 

লক্ষণ £__প্রবল কাশির পর, ফুসফুসের কোন অংশ ছিন্ন হইয়া, হঠাৎ 
পীড়া উপস্থিত হয় ; তখন রোগী বক্ষঃপার্থে অতীব বেদন। বোধ করে । এতৎ- 
সহ শ্বাসকষ্ট) শয়নে কষ্ট ও কষ্টকর কাশি উপস্থিত হয়। কষ্টকর কাশির চোটে 
মস্তিক্ষে লাগে ; কাশিতে কিছু উঠে ন17 স্বরতঙ্গ, চিন্তাযুক্ত মুখমগ্ল, হূর্বল 
নাড়ী দেখা যায়। কখন রোগী বসিয়। থাকে, কখন সুস্থ পার্থ বা কনুইয়ের 
উপর ভর দিয় শয়ন করে । অধিক সিরাম্‌ (56701) ) সঞ্চিত হইলে, পীড়িত 
পার্থে শয়ন করে । 

গীড়িতস্থান-পরীক্ষা £-(১পীঁড়িত পার স্থিরভাবাপন্ন। (২) পশ্ুকা 
মধ্যবর্তী স্থান সমূহ বিস্তৃত দেখায়। (৩) ভোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অর্থাৎ বাক- 
বিকম্পন পাওয়া যায় না। (৪) ভোকাল্‌ রেজেনেন্স্‌ অর্থাৎ বাকৃ-প্রতিধ্বনি 


8৭8. চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


অতি মৃদু হয় ব। গুনা যায় না। (৫) পার্কাশন্‌ শব্দ প্রথমাবস্থায় টিম্পানি- 
টিক থাকে, সিরাম্‌ সঞ্চিত হইলে প্র,রার নিয়দেশে ডাল্‌ শব্দ শুনা যায়। (৬) 
আকর্ণন যন্ত্র দ্বারা; শ্বাসপ্রশ্বাস অতি ৃদ্ুভাবে পাওয়া যায়। (5) হৃৎপিণ্ডের 
শব্দ কদাচ উচ্চভাবে প্রতিধ্বনিত হয়। (৮) আঘটন ছ্বার! স্প্যাশিং-শব্দ (খল্‌ 
খল্‌) শব্দ শুন। যাইতে পারে। 

ভাঁবীফল £-_পীড়। কঠিন। 

চিকিৎসা £___হঠাৎ শ্বাসকষ্ট জন্য_আর্স। আঘাতাদি লাগিয়। পীড়া 
হইলে-_একোন্‌ আধিকাঁ, ক্ট্যাফি ইত্যাদি । যক্ষা, নিউমোনিয়া, কিনব প্ল.রিসি 
সহ এই পীড়া হইলে, সেই সেই পীড়ার ওষধাবলী দেখ। 








সপ্তম অধ্যায়। 


হাইড়েন- -থোরাকৃস্‌ । [71]1)1২0-070 14, 
রোগ-পরিচয় £-প্ল.রা গহ্বরে শোথজনিত জল সঞ্চিত হওয়া হওয়া। ইহা 
ঠিক এসাইটিস অর্থাৎ জলোদরী সদৃশ পীড়া । এই রোগ সার্ববান্িক শোথ সহ 
হইতে পারে। ইহা প্লরিসিজনিত নহে। হদ্রোগ, ব্রাইট্স্‌ রোগ হইতে এই 
পীড়া প্রায়ই জন্মে। ক্যান্সার, টিউমার আদি দ্বার! রক্তাবর্তন ক্রিয়ার ব্যঘাত 
দ্বারাও ইহ] জন্মিয়। থাকে । এই পীড়া প্রায়ই বক্ষের উভয় পার্খে হইয়া থাকে। 
(প্লরিসি প্রায়ই একদিকে হয় )। শ্বাসরুদ্ধুই প্রধান লক্ষণ; মুখমণ্ডল নীলাত 
ও খতুত্রাব ভাল হয় না। জল সঞ্চিত হইলে, বঙ্ষঃ বিবর্ধিত দেখা যায়। অন্যান্য 
লক্ষণ প্লুরিসির ন্যায় কিন্তু ইহাতে বেদনা থাকে না। হাইড্রোখোর!ক্সের জল 
মধ্যে প্লুরিসির জল অপেক্ষা কম, ফাইব্রিন্‌ ও ক্ল্যাল্বুমেন্‌ থাকে। 
হাইড়ে।-থোরাক সের চিকিৎসা £_ | 
এপিস্‌ £-ঘত্যন্ত শ্বাসকষ্ট । শয়ন করিতে অক্ষম । তৃষ্ণর অতাব। 
মুত্র কাফির ন্যায় গাছবর্ণ। স্কালেট জরের 01500222250 খোলস উঠার, 
অবস্থায়, ঠাণ্ডা লাগা হেতু পীড়া । 
এপোসাইন[মূ-ক্যণনা কানা £ কথ। বলিতে অক্ষম । নিশ্বাসপ্রশ্ব(স, মধ্যে 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড] হাইডো-থোরাক্সের চিকিৎসা । 8৭৫ 


মধ্যে বন্ধ হওয়া। পাকস্থলী এত উত্তেজিত হয় যে, একটু ঠাণ্ডা জল খাইলে, 
তৎক্ষণাৎ তাহ। উঠিয়া যায়। অন্ুৎপাদিত মূত্র। 

আসর ঃ--শ্বাসকুচ্ছ এত কষ্টকর যেঃশয্যায় পার্খ পরিবর্তনেও কষ্টের বৃদ্ধি। 

ব্রাই £_ পার্বেদন|। ডায়েফ্রাম স্থানে চাপিয় ধরার ন্যাঁয়। বমন সহ 
মাথা ফাটিয়া! যাওয়াবৎ বেদনা, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। মল উপরে চলিয়া যায়। 
প্রত্ীব অতি অল্প মাত্রায় হয়। 

কল্চিকাম্‌ £_হাত পা স্ষীত। মূত্রত্যাগে ইচ্ছা, কিন্তু কষ্টে সামান্য 
মাত্র প্রশ্রাব পড়ে। তরুণ বাতজনিত হৃদরোগ । 

ডিজিটেলিস £- ইন্টার্মিটেন্ট পাল্স্‌। শোথ। হদ্রোগ, যুত্রকুচ্ছ, 

কেলি-কার্ধ্ব £- হাস্ফীস, কর! সহ শ্াসপ্রশ্বাস। অক্িপত্রয় স্ফীত। 
রাত্রি তিনটার সময় কষ্টের বৃদ্ধি। অপূর্ণ মাইট্রাল ভাল্ব, 215 

ল্যাকেসিস্‌ £-_নিদ্রার পর পীড়ার বৃদ্ধি। দুর্গন্ধময় 0092051৮6 মল.। 
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লাইকো৷ ১-চিৎ হইয়! শুইলে-শ্বাসকষ্ট। বাম ইলিয়াক্‌ 11119019810 
প্রদেশে গল্‌ গল্‌ শব । 

মার্ক £- জননেন্দ্িয়ের প্রদাহ । সমস্ত শরীর শোথযুক্ত। ঘর্মব হইলেও, 
রোগের উপশম বোধ হয় না। কাশি, শুষ্ক ও কইকর। 

সিল্ল। (ক্ক ইল ) £-অবিরত কাশি, তৎসহ গয়ের উঠা|। মুত্রত্যাগের 
ইচ্ছা কিন্ত সামান্য মান মূত্র নি্গঘন। 

স্গাইজি £ শয্যায় নড়াচড়াতেও শ্বাসকষ্ট । কেবল মাত্র দক্ষিণপার্থে 
শয়ন করিতে পারে; কিন্তু তাহাতেও কাণদেশ উচু করিয়া রাখা চাই। বাহ 
উঠাইলেও দমবন্ধ হইয়৷ আইসে, তৎসহ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, বর্তমান । 

" সালফার্‌ + রাত্রিতে হঠাৎ পার্খ পরিবর্তন কালে দম্বন্ধ ; বদিলে 
উপশম। প্রাতঃকালে ভেদ। 
, এপ্টি-টার্ট £_ বক্ষঃস্থলে ঘড়, ঘড় শব্ধ, কিন্তু যত ঘড়, ঘড় ও তত খ্নেন্সা 

উঠে না। তন্দ্রানুতা। মুখ চোখ নীলাভাপূর্ণ । 
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অষ্টম অধ্যায় । 
হিমোথোরাক । 75428009-807২8 
সমসংজ্ঞা £-হিমাটো।-থোরাক। হিমাথোরাক্স | 
রোগ-পরিচয় £--প্লুরাগহ্বরে রক্ত সঞ্চিত হইলে তাহাকে হিযো- 
থোরাক্স বলে। শস্ত্রোপচার দ্বার! কিঘা! ধোরাসিক এনিউরিজিম্‌ ফাটিয়া, 
এই পীড়া জন্মিতে পারে। পূর্ববর্তী এ এনিউরিজিম্‌ থাকিলেও হঠাৎ মৃঙ্ছা 
ও পিংশে বর্ণ হওয়া, এই দুইটি বিষয় হইতে রোগ-নির্ণয় হইতে পারে। 
চিকিৎস। £_কোন বাহিক কারণে, এই পীড়া উপস্থিত হইলে, 
একোন্‌, আধিকা, ক্যালেওুলা, এব্রিজিরণ, হেমামেলিস্‌, হুস্‌ উপকারী । 
আত্যন্তরিক কারণে পীড়। হইলে, সেই কারণ অবলম্বন করিয়া চিকিৎস। 
করিতে হইবে । বু রক্তআব হইলে-_চায়না ও লঘু সারদ পথ্য দেয়। 
নবম অধ্যায় । 
গ। ফুস্ফুসের গীড়ানিচয় । 101১785509৮ চলত ০895, 


নিউমোনিয় | ৮0101. 


স্ম-সংজ্ঞ। £নিমুনিয়া। ফুদ্ফুস্‌-প্রদাহ । 
সংক্ষেপে রোগ-পরিচয় 2 লাংস্‌ অর্থাৎ ফুস্কুসের প্রদাহকে নিউ- 
মোনিয়া বলে । ফুস্ফুসের মধ্যে এগজুডেশন্‌ ( অপআব ) হইয়১ উহা 1নরেট 
ভাবে শক্ত হইয়। উঠে। পীড়াযুক্ত-স্থানে পার্কাশনে ডল”? ব। নিবেট শব্দ 
পাইবে; স্থানে প্রায়ই বেদনা থাকে ; কাশিলে যে গয়ের উঠে, অনেক 
সময় তাহাতে ইষ্টক-চূর্ণবৎ বর্ণবিশিষ্ট শ্লেশ্স। দেখা যায়। ইহাতে স্েথস্কোপ- 
দ্বার নিশ্বাস সহ ক্রিপিটেশন্‌ আধকতর ভাবে তোকাল্‌ রেজোনেন্স্‌ ও টিউ.. 
বুলার-ব্রিদিং (01)0197 10168010£ শুনিতে পাইবে; পীড়িত স্থানে হস্ত 
রাঁখিলে, ভোকাল্‌ ফে,মিটাস্‌ (অনুকম্পন) অধিকতর ভাবে টের পাইবে; 
কারণ ফুস্রুসের নিরেট অবস্থায়, তন্মধ্যে শব্ধ অধিকতর বেগে পরিচালিত হুয়। 

নিউমোনিয়া (১ তঞ্রণ ও (২) প্রাচীন, ছুই প্রকার। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] নিউমোনিয়া বা ফুস্ফুসের প্রদাহ । এখণ 








(১) তরুণ 4,02%১ নিউমোনিয়। ছুই প্রকার £-- 
ক। লোবার নিউমোনিয়। বা ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া । 
খ। লবিউলার্‌ নিউ£মানিয়া বা ব্রস্কে নিউমোনিয়া । 
গ। দুষিত লো-_রেমিটেন্ট আদি জরের শেষাবস্থায় হাইপোষ্টাটিক্‌ কন্জে- 
চশন্‌ হেতু, একপ্রকার নিউমোনিয়া জন্মে তাহাকে “হাইপোষ্ট্যাটিক 
নিউমোনিয়া” বলে। বঙ্দেশে এই জাতীয় নিউমোনিয়া আমরা অনেব 
দেখিয়াছি। 
(২) প্রাচীন নিউমোনিয়। £-যাহাকে বলে তাহার নাম 78:97 


30102] [00.901770112. “ইন্টারষ্টি সিয়েল্‌ নিউপমানিয়।” | 
বি. 13. ইহাদের সবিস্তার বর্ন! পণ্চাৎ লিখিত হইতেছে। 





১। লোবার নিউমোনিয়া । 
40০0715198৬ 0২ ০80907৮909১ ৮0১10 &, 
. সমসংজ্ঞ। ৫ কুপাস্‌ নিউমোনিয়। | 

কারণ-তন্ব £__ গৌণকারণ--ট শ্্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই 
পীড়া অধিক হয়। (২) বৃদ্ধ এবং শিশু অপেক্ষা, যুব! এবং মধ্য বয়স্করিগের মধ্যে 
এই পীড়ার সংখ্যা অধিক। (৩) বৃহন্নঈগরে বাস, অতিরিক্ত শ্রম, দরিদ্রতা হেতু 
অনুপযুক্ত অশন বসন, অমিতাগর ও মছ্াপানাদি দ্বারা সঞ্জীবনী-শক্তির হাস, 
মানসিক ক্ষুন্ধতা, গাত্রে ঠাণ্ডা লাগান। (৪) শারীরিক দুর্বলতা ১ অন্য 
কোনপকঠিন পীড়াধীনতা। (৫) বংশাহুক্রমিক ধাতু। (৬) খু ও বায়ু 
পরিবর্তন। (৭) পুর্বে একবার নিউমোনিয়! হইলে, দ্বিতীয়বার নিউমোনিয়। 
হইবার অতি সম্ভাবনা থাকে; কোন কোন ব্যাক্তির ১০। ১৫ বার পর্্যস্ত 
নিউমোনিয়াহইয়াছে। 

উদ্দীপক কারণ £-:(১) অতি ঠাণ্ডা কিন্বা অতি উষ্ণ কিন্বা! অতি 
উত্তেজক বায়ু বা বাপ, নিশ্বাস দ্বারা ফুসফুদ্‌ মধ্যে গ্রহণ করা। (২) উত্তপ্ত 
ব৷ উত্তেজিত শরীরে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ। ) অতি পরিশ্রমের পর হঠাৎ গাত্র- 
বস্ত্র উম্মোচন করিয়।, ঠাগডা বাতাস লাগান কিন্বা ঠাণ্ধা জলে অবগাহন করা । 


৪1৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


(৩) ফুস্কুস্‌ মধ্যে কোন বাহ-বস্তর প্রবেশ। (৪) আঘাতাদি লাগ।। 
(৫) ফুদ্ছুদ্‌ মধ্যে কর্কট রোগ, টিউবাবৃকুলোসিস্‌, ডিপ থিরিয়া । (৬) হাম, 
বসন্ত, টাইফয়েড জর, রেষিটেন্ট জ্বর, পাইমিরা, পিউয়ারপারেল্‌ জ্বর আদি 
পীড়া সমস্তের উপসর্গ ভাবে এই পীড়া জন্মে। (৭) জনাকীর্ণ স্থানে বধু 
দূষিত হইয়। উঠিলে, এপিভেমিক তাবে এই পীড়। হইয়৷ থাকে । (৮) 
ফুপ্ফুদ্‌ মধ্যে তরুণ কিন্বা৷ প্রাচীন রক্তাধিক্য অর্থাৎ কন্জেচশন্। (৯) 
আধুনিক অধিকাংশ বিজ্ঞদিগের মত এই যে, নিউমোনিক জ্বর নামক 
বিশেষ জর হইলেই নিউমোনিয়া তাহার অবস্তস্তাবী পীড়।। ডিপ্লোককাস্‌ 


নিউমোনিই (01019০0০005 10190170219) নামক অণুদেহী ফুস্ফস্‌ 


সধ্যে উপস্থিত হইলেই, এই জাতীয় জ্বরের প্রকৃত কারণ ঘটে। তাহার! বলেন 
যে, এই জ্বর না হইলে অন্ত সহঙ্্ উগ্র জরেও নিউমোনিয়! হইবে ন1। 
স্থানীয় 1.0041. পরিবর্তন £_ স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থায় ফুস্ফুস্‌ কি 
প্রকার, তাহা অবশ্ত প্রত্যেকেই জানে । এইক্ষণ ইহাতে ক্রুপাস্‌ নিমোনির় 
হইলে, কোন্‌ অবস্থায় কি কি স্থানীয় পরিবর্তন ঘটে তাহা দেখ £-_- 
সমস্ত পরিবর্তনের ফুসফুসের রক্তাধিক্য ও ইডিমা মূল এবং ফুস্‌- 
ফুসের অন্ুকোটরচয় মধ্যে ও ক্ষুদ্রতম ব্রহ্কাস্নিচয় মধ্যে ফাইব্রিণাস অপত্রাব 


€ 15500281102 ) ; এবং এই অপকস্রাবের অবস্থাত্রয়ে পরিবর্তন । 


৭ নং চিত্র। 

১। প্রথমাবস্থ1! । ইহাতে ১। এন্গজ মেণ্ট 
সামান্ত “ডাল” শব্দ এবং এবং হিপাটিজে- 
ক্রিপিটেশন্‌ পাইবে । শনের আরভ অবস্থা । 
| দ্বিতীয়াবস্থা (ইহাতে 

“ডাল” শব্দ;  টিউবুলার 

ব্িদিং; ব্রক্ষোফণি। ভোকাল ২। রেড. হিপ।. 
ফ্রেমিটানের আধিক্য গাইবে । (িজেশন | 

৩। তৃতীয়াবস্থা৷। ইহাতে 

“ডাল” শব টিউবুলার্‌ 
ব্রিদিংচব্রষ্ষেকণি; ভোকাল 

ক্রেমিটাসেয় আধিক্য)রিডাক “। €গ্র হিপা- 
ক্রিপিটেশন্‌ ব। মিষ্টকাস্‌ টিজেশন্‌। 





রাল্স পাইবে । 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমোনিয়ার অবস্থাত্রয়। ** 8৭৯ 


এই নং চিজ নি্টমোনিয়ার তিনটা অবস্থা পৃথক ভাবে, ফুস্ফুদের তিনটী পৃথক্‌ স্থানে , 
দেখিবে। সর্বাদৌ নিক্রভাগে রোগ আরম্ত হইয়! ক্রমে উপর দিকে গিয়াছে। তাহাতেই 
রোগের ৩টী অবশ্! পৃথক ভাবে পরিফ্ষাররূপে দেখিতেছ। চিত্রের দক্ষিণে অধন্ছা ও বামে 
ধআবস্থার লফষণ দেওয়া হইগ্রাছ্ধে। 


পুর্ববরূপাবস্থা ১--্টোকৃস 56065 আদি ডাক্তারগণ এই রোগের 








একটি পূর্ববরূপাবস্থা 07611711091 9:29 বর্ণন করেন; তাহাতে পীড়াক্রান্ত 
স্থানের ধমনী সমস্ত অতিগাঢ় লাল হইয়া উঠে, এতদ্বযতীত অন্ত কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না । 

এই রোগের তিনটি অবস্থায় তিন প্রকার পরিবর্তন দেখিবে £__ 


প্রথম অবস্থা অর্থাৎ এন্গজমেণ্ট স্টেজ. 47৫০7897767? 
5(8৫৪--ইহাঁতে ফুপফ্রুসের পীড়িত স্থানের, অন্থুকোটর নিচয়ের প্রাচীর 
সমস্তে, প্রদাহজনিত কন্জেচশন্‌ এবং এগজুডেশন্‌ (অপত্রাব) হইয়া! 
থাকে । এই অবস্থায় ফুসফুস্‌ দেখিতে নীলাভ-লাল, লালাত-কটা, বেগুনে, 
এই সমস্ত বর্ণের কোন এক বর্ণ না হইয়া ইহাদের নানাবর্ণে চিত্র-বিচিত্র 
দেখায়। এতাদৃশ ফুসফুস. ভারী অধিক শক্ত; অল্প স্থিতিস্থাপক হয় ; ইহাতে 
অঙ্গুলীর চাপ দিলে, সে স্থান গর্ভপানা হইয়া! থাকে; টিপিয়! দেখিলে স্বাতা- 
বিক অবস্থার স্তায় ক্রিপিটেন্ট দেখা যায় না অর্থাৎ বুজবুজ. শব্দ করে না। 
ইহাদের কর্তিত খণ্ড সকল, জলে তাসে ও সহজে ছিন্ন হয়; কর্তন কালে 
উহাদের মধ্য হইতে ফেনিল লালবর্ণ বা কটাবর্ণের রক্তময় 56 সিরাম্‌ 
নির্গত হয়। এই অবস্থায় ফুসফুসের অনুকোটরচয় (06115) চিনিতে বিশেষ 
কষ্ট হয় ন৷ (৭ নং চিত্র দেখ )। 

দ্বিতীয় বা রেড, হিপাটিজেশন অবস্থ।-7২০০ 77908072110 
9985 পাঁটলবর্ণ যর্ৃতীভূত অবস্থা ;' ইহাকে এগ জুডেশন্‌ 
অবস্থাও বলে-_-এই অবস্থায় রোগাক্রান্ত ফুসফুস, মধ্যে এগজুডেশন্‌ (অপ- 
অ্রাব) হইয়া,ফুসফুসটি যকৃতের ন্যায় নিরেট হইয়া! উঠে; নিরেট ফুস.ফুস.টির বর্ণ 
সর্বত্র সমভাবে পাটল (2816 760)বর্ণ দেখায়। ইহার আয়তন ও পরিমাণ বৃদ্ধি 
পায় ; ইহ! টিপিলে দৃঢ় বোধ হয় এবং পূর্বের স্তায় ইহাতে স্থিতিস্থাপকতা৷ এবং 


৪৮০" চিকিসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


' বুজবুজ শব্দ আর টের পাওয়া যায় না। ইহাকে কর্তন করিলে, তন্মধ্যস্থ কটা- 
লালবর্ণ পদার্থ উজ্জ্বল লালবর্ণ হইয়া! উঠে; ইহা টিপিলে সামান্য রস বাহির 
হয়। হস্তাঙ্গুলী দ্বার৷ এতাদৃশ কুস্কুস্‌ সহজে ছিন্ন কর! যায় এবং ছিন্ন করিলে, 
এতন্মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কণাকার দেখায়; এবং ফুসফুসের অন্ুকোটরনিচয়ের 
আকৃতি টের পাওয়। যায় না, ইহার। প্রায় বিলুপ্ত হইয়া যায়। ইহার 
থগ্ডিত অংশ জলে ফেলিলে ডুবিয়া যায়। অণুবীক্ষণ দ্বার! দেখিলে, তন্মধ্যে 
ফাইব্রিন্‌, রক্তের কণানিচয়, নবকোষাণুচয়্ এবং কতকগুলি কণাবৎ পদার্থ 
দেখিবে? ফুসফুসের অন্থুকোটবনিচয় মধ্যে এগ জুডেশন্‌ (অপত্রাব) হইয়! 
জমাট বাধে--তাহাতেই ফুসফুস যকৃৎবৎ নিরেট হয়। (৭ নং চিত্র দেখ )। 

তৃতীয় বা গ্রেহিপাটিজেশন্‌ অবস্থু। ত্র:০5 13602522001 5:8£5 
_যকতীভূত ফুস্ফুসের বর্ণ পাটল (289 160) হইতে, ক্রমে ঈষৎ হরিদ্রাত বা 
হরিদ্রভ-ধূঘর (£1০ঠ ) বর্ণ প্রাপ্ত হয়ঃ কণাযুক্ত বন্ধুর ভাব ক্রমে কম হইয়।, 
মস্থণ ভাবাপন্ন হয়। পূর্বেবাক্ত নিরেট ভাব ক্রমশঃ কোমল হইঠে থাকে। 
ইহা! কর্তন করিয়৷ টিপিলে, তন্মধ্য হইতে ধুসর বর্ণের তরল পদার্থ নির্গত হয়। 

॥এই অবস্থায় বণ নব কোষাণুচয়ের উৎপত্তি এবং প্রদাহোৎপন্ন পদার্থনিচয়ের 
। মেদ্াপজনন ও তরলিত অবস্থা হয় ক্রমে উহ। কাশি সহ;উঠির। যায় বা শোষিত 

 হইরা ফুস্ফুস, স্বীয় প্রকৃত অবস্থ। প্রাপ্ত হয়! (৭ নং চিত্র দেখ )। 

বি. ট, কেহ কেহ ধর্থ অবস্থায় পৃ'ষের য় পদার্থ জন্মে বলিয়। উল্লেখ 
করেন। কিন্তু এই অবস্থা প্রায় দেখ। যায় না । 

ফুসফুস প্ররুৃত-_অবস্থাপন্ন না হইলে তন্মধ্যে (১) ক্ফোটক জন্মিতে পারে ; 
(২) গ্যাংগ্রিশ্‌ বা পচন'বন্থা হইতে পারে; [৩] পরনিরবৎ কঠিন অবস্থ1 কিন্বা 

। (৪) তন্ময় কাঠিন্ত (সিরোসিন) হইতে পারে । 
ফুস্ফুসের নিয় এবং পশ্চাঁদভাগে এই জাতীয় নিউমোমিয়। অধিক 

হইতে দেখ! যায় । 

অধিকাংশ স্থলে, ঈক্ষিণদিকের ফুসফুসের নিয় লোঁব 19১৪ এই পীড়ায় 
প্রথম আক্রান্ত হয়, কিন্তু এ প্রদাহ . ফুসফুসের অপর ভাগে প্রসারিত হইয়া? 
অবশিষ্ট ফুসফুস, এমন কি অন্য দিকের কুস.ফ্ুস, পর্য্যন্ত আক্রমণ করিতে পারে ছি 
বামদিকের ফুসফুস প্রথম আক্রান্ত হইতে ও কথন কখন দেখ! যায়। 
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এই পীড়। সহ, প্রায়ই ব্রঞ্ক।ইটিল বর্তমান থাকে এবং কধন'কথন পু “লিও 
দেখা যার। দছুইদ্িকের ফুসফুস মধ্যে নিউমোনিয়া হইলে, তাহাকে 
“ডবল নিউমোণিয়! [0০099 19860120019 বলে । 

লক্ষণ-কোন কোন রোগীতে রোগাক্রমণের পূর্বে শরীরটি যেন 
কেমন কৈষন করে, কিহুই ভাল লাগে না। হঠাৎ শীত ও কম্প হইন্ব! জর 
হয়; রোগী নিতান্ত শষ্যাশায়ী হইয়া! পড়ে । এতংসহ বমন; পার্খ-বেদন। ; শ্বাপ- 

. কষ্ট; নানাবিধ স্নায়বীয় লক্ষণ বখা-_শিরঃপীডঢাঃ অস্থিরতা, ডিলিরিয়াম্‌, তন্দা, 
অচৈতন্তবস্থা, কন্ভাল্শন্‌ (শিশুদের) ; অক্ষ! ইত্যাদি উপদর্গ দেখা যায়। 
নিউমোনিরার লক্ষণচয় (১) স্থানিক এবং (২) সার্বাঙ্গিক এই ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত । 

( ৬ ) স্থানিক [0০8] ল্ক্ষণচযু-পার্শ২_ বেদনা? জরের সঙ্গে সঙ্গেই 
দেখা যায়, কখন বাঁ কিছুদিন পরেও লক্ষিত হয়) বেদনার স্থান, অপিক।ংশ স্থলে 
মেমারি-প্রদেশ, এগ ্িলারি-প্রদেশ ব1 তন্রিষ্ প্রদেশ কিন্। পৃষ্ঠদিকে ইন্ফ্রা- 
স্কেপুলার-প্রদেশ ; মোটের উপর বেদনার স্থান বক্ষের পার্থখদেশ ) যাহা হইতে 
পার্থবেদন। নাম হইয়াছে। বেদনা যেন চিডিকৃমারাবৎ বা ছুরিকাঘ/তবৎ 
বোধ হয় ; কাশিলে কিন্ব। গভীর ভাবে নিশ্বাস টানিয়! লইলে বা চাপ 'দিলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

শ্বাসকৃচ্ছ,_ নিশ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট একটি গুরুতর লক্ষণ * ইহ! রোগের 
অতি প্রথম অবস্থাতেই টের পাওয়া যায়; স্ুচতুর চিকিৎসক জ্বর সহ 
নিশ্বাসপ্রশ্বসে কষ্ট দ্েখিয়াই, কালবিলম্ব না করিয়া! বক্ষঃ-পরীক্ষা করিয়া 
দেখিবেন*; নিশ্বসপ্রশ্বাস ঘন ঘন, অগভীর ও অপূর্ণ; এতৎসহ কথ। বলাতে 
কষ্ট 'ও নাসিকার পক্ষদ্বয়ের উঠাঁপড়া লক্ষিত হয়। নাড়ীর গতির সহিত, 
নিশ্বাসপ্রশ্বাসের আর সমত। থাকে ন।; মিনিটে শ্বাসপ্রশ্বস ৩০।৬০।৮০ পর্যান্ত 


হইত্তে দেখা যাঁর। শ্বাসকৃচ্ছ হেতু, রোগী অনেক সময় শয়ন করিতে না 
পারিয়া, সোজা তাবে বসিয়া থাকে । 


কাশি_কাশি 0০৪৮ প্রায় এতৎ সঙ্গে সঙ্গে উপস্থিত হয়; কাশি 

'্তত' ভয়ানক 9671085 হয় না বটে, কিন্তু উহা! 99০7 ধর্ব, খক্‌ থকে 

[790100; কাঁশির উদ্বেগ 2020. সময়ে উঠিয়। বসা 099৮091 এ) কঠিন । 
[ ৩১৯ ] 


৪৮২, | চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বিঃ ৪থ খণ্ড 


গভীর নিশ্বাস গ্রহণে; কাশির উদ্বেগ আক্ষেপ সহ আ'রম্ত হয়, তাহা দমন 
করিয়! চাপিয়া রাখা কঠিন। শীদ্রই কাশি সহ ক্লেম্মা উঠিতে থাকে। 

উদগীর্ণ শ্লেম্বা (3:25০১০:8০7 গয়ের) £কি প্রকার হয় এখন, 
তাহাই দেখা যাউক ; উহা! প্রায়ই ফেনিল হয় ; শ্লেম্! গাঁ এবং আঠাপান! 
হয়; শ্নেশ্সার বর্ণ [09 অর্থাৎ লৌহোখিত মরিচার ন্যায় লালপান। (পাটফিলে 
বর্ণ) অথব। নানাবিধ প্রকারের লালবর্ণ দেখা যায়; রোগের উপশম সহ 
এই বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া, হলুদ্রপান। হয় এবং ক্রমে সাধারণ গয়েরের স্যায় 
বর্ণহীন হয়। প্রশ্বাস পরিত্যক্ত-বাঘু প্রায় শীতল বোধ হয়। 

বিশেষ দ্রষ্টব্য £--এই স্থলে পার্খববেদনা, শ্বাসরুচ্ছ, এবং কাশি এই 


তিনটি লক্ষণের বিষয় বধিত হইল। পার্খববেদনা! অনেক রোগীতে থাকে না, বা 
সামান্য থাকে (গ্প্ত নিউমোনিয়াতে )। অনেক সময় গয়েরের বর্ণ স্বাভাবিক 
ব্রষ্কাইটিসের বর্ণের স্ায় হয়, অথবা অনেক সময় শুষ্ক পর কুলের (বড়ই ) বর্ণ- 
বৎ দেখায়; কোন সময় গয়েরে পিত্বের নানাবিধ বর্ণ দেখা যায়। (গয়ের বা 
“কাশ” শবে--শ্বাসযন্ত্রাদি'নিঃ্হত শ্রম বুঝিবে )। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা গয়ের পরীক্ষা করিলে, তন্মধ্যে “ডিপ্লোকক্াস্‌ নিউ- 
মোনিই 791919০00083 11190101112 নামক অণুদেহীচয়, এপিথিলিয়াম্‌। 
রক্তকণীা। নবকৌষাণুচয়, বর্ণকণী চয়, চর্বির কণা) পঁযকণ| ইত্যাদি শ্্রেম্সা সহ 
মিশ্রিত দেখা যায়। রাসায়নিক 01)9201081 পরীক্ষায়, গয়ের মধ্যে মিউসিন্‌, 
য্যাল্বুমেন্, শর্করা; লবণ, এক প্রকার অমন ৪০1 ইত্যাদি পাওয়। যায়। 
(২)সার্বার্জিক লক্ষণচয় *_মধ্যে জ্বর এবংছুর্বলতা ও শয্যাগতু অব- 
স্থাই প্রধান । জ্বর- জ্বরের উত্তাপ ১*২* হইতে ১০৫" ডিগ্রী পত্যস্ত দেখা যায়? 
কখন কখন ১০৭।১০৯ পর্য্যস্ত হইয়া থাকেঃএতাদৃশ স্থলে রোগীর জীবন সন্কটা- 
পন্ন। কোন কোন রোগীতে রেমিটে্ট ভাবে জ্বর দিবারাত্র ভোগ করে ; কোনু 
কোন রোগীতে প্রাতে সম্পূর্ণ বিজ্বর হয় এবং মধ্যাহ্নকাল হইতে জর 
আরম্ভ হয়। এতৎসহ প্রায়ই ঘর্ধ দেখ যায় না, চর্ম শুষ্ক থাকে, গাত্রদাহ হয়। 
অনেক সময় জরের তৃতীয় ব৷ চতুর্থ দিনে ওষ্ঠে জরঠ,ট দেখা যাঁয়। ই 
নাড়ী £-_নাড়ী ভ্রুত হয়; এই ভ্রুততা নিউমোনিয়ার বিস্তৃতি অনুসারে 
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অন্ন ব৷ অধিক হয়। সাধারণতঃ ইহার সংখ্যা মিনিটে ৯* হইতে ১২৭ পর্যযস্ত 
হইয় থাকে । নাড়ী প্রথমতঃ পূর্ণ, সবল এবং অচাপ্য থাকে। পরে ইহা! ছুর্বল 
্ষু্র, এবং চাপ্য হইয়া পড়ে ; কখন কখন অপম এবং পর্ধ্যায়যুক্ত দৃষ্ট হয়। 

শ্বাস-প্রশ্বাস £ শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ৩০; 
৬০ ব৮০ পর্য্যন্ত হইয়। থাকে । সুতরাং নাড়ী সহ শ্বাসপ্রশ্বাসের যে সমান্ুপাত 
আছে, তাহা আর থাকে না। স্বাভাবিক অবস্থায়। উহাদের সমান্্ুপাত 
৩ ৪ ১ কিম্বা! ৪ 2৫ ১ থাকে ; কিন্তু এই রোগে ২ £ বা ১২ 8৫ ১ হইয়া পড়ে । 

দুর্বলতা £ 
শুইয়। থাকে ) উঠিবা বসিতে পারে না৷ । 

পরিপাক-মন্ত্রগত লক্ষণ £_জিহ্বা, প্রথমতঃ কোমল ও ষজল থাকে/ 
পরে জিহবা শুক্ক ও ওষ্ঠ ফাট। ফাটা হয়। কোন কোন রোগীতে বমন, উদর1- 
ময়) যকৃতের বিবৃদ্ধি এবং কামল [ন্ঠাবা] ইত্যাদি ছুলক্ষণ দেখা দেয়। 

মস্তিক্ষ-গত লক্ষণ £_ প্রথমতঃ মাথাবেদনা,অনিদ্রা অস্থিরতা থাকে । 
পরে ডিলিরিয়াম্‌, সামান্য ভাবে রাত্রিতে দেখা যায় । নিউমোনিয়। সহ দন্তর- 
মত ডিলিরিয়াম্‌ অতি শক্কাজ্ঞাপক ; পাবনা! সাতবাড়িয়ানিবাপী ৮দিগশ্থর 
সাহার স্ত্রীর নিউমোনিয়া সহ ডিলিরিয়াম্‌ হইয়৷ মৃত্যু হয়। 

ত্রঃ-_বর্ণ গাঢ় হয়। ইহাতে লবণের ভগ অতি অন্ন হইয়। যায় কি 
কিছুই থাকে না) কদাচিৎ সামান্য ফ্যাল্বুমেন্‌ দেখা যায়। 
লক্ষণ ?_-কোন কোন রোগীতে জীবনী-শক্তির অতীব 


হীন্তা লক্ষিত হয় । এই অবস্থায় জিহ্বা! শুষ্ক ও কটাবর্ণ হইতে থাকে , দস্তে 
সর্ডস্‌ পড়ে ; ডিলিরিয়াম্‌, তন্দ্রা, কোম?; কন্তাল্শন্‌, হস্তা্দি কম্পন, এই সমস্ত 
টাইফয়েড লক্ষণ দেখা দেয়। বৃ, দুর্বল, অত্যন্ত মাতাল এবং প্রাচীন 
অন্য কোন পীড়াগ্রস্তদ্িগের নিউমোনিয়া হইলে, অনেক সময় টাইফয়েড, 


অধস্থা হইতে দেখা যায়। পৃঁষ জন্মিলে শীত ও কম্প সহ ওর হয়) স্ফোটক 
ফাটিয়া পয নির্গত হইতে পারে। 

হৃতপিগুগত লক্ষণ £_হৎপিগের ক্রিন্াহীনতা হেতু, মুখমণ্ডল নীল- 
বর্ণ হইতে পারে, ইহার দক্ষিণ কোটর প্রসারিত হইতে পারে ; পাল্মোনেরি 
মধ্যে কোয়েগুল! [রক্তের ঢেল। ব। চাপ ০০৪0৭ ] জন্মিতে পারে। 








৪৮৪. চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্জ 


বক্ষঃ-পরীক্ষাগত লক্ষণচয় £_ ডাক্তার ষ্টোক্সের অবস্থা £__ইহাতে 
ফুম্ফুসের ধমনীনিচয় মধ্যে রক্তবর্ণ হয়। নিশ্বাসপ্রশ্াসের স্বাভাবিক শব্দের 
_কর্কশতা ভিন্ন অন্য লক্ষণ টের পাওয়া যায় ন|। 

১1 এন্গরজমেণ্ট ষ্টেজ-৯] ঘন ঘন নিশ্বসপ্রশ্বা রদ 
প্রথমেই লক্ষিত হয়। (২) বক্ষঃ-সঞ্চালনের অনেক হানতা দৃষ্ট হয়; কারন 
প্লরিসির বেদন! হেতু পৃর্ণমাত্রায় বক্ষঃসঞ্চালনে কষ্টবোধ হয়। (৩) তোকাল্‌ 
ফ্রেমিটাস্‌ [বাকৃজনিত অন্থুকম্পন] বৃদ্ধি পায়। (৪) পারকাশনে প্রায় স্বাভা-- 
বক শব্ধ শুন! যায়, তবে কিঞ্চিৎ ডাল. বা নিরেট শব এই অবস্থায় পাওয়। 
যায়। (৫) শ্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ ক্ষীণ, ছুর্ববল, কখন কখন ব্রক্ষিটিক ভাবের গুন! 
যায়। (৬) ক্রিপিটেশন্, এই অবস্থায় সর্ধবপ্রধান লক্ষণ । এই লক্ষণ পাইলে 
অন্য সন্দেহ অতি অল্পই থাকে । (&নং ও ৭নং চিত্র দেখ )। 


রেড -হিপাটিজেশন্‌-__এই অবস্থার এবং গ্রে-হিপাঁটিজেশনের লক্ষণ- 
ঃচয় প্রায় সমতুল্য । (১) পীড়িত পার্টি একটু স্ফীত বোধ হয়। (২) 


। বক্ষঃসঞ্চালন ভালরূপ হর না। (৩) ভোকাল্‌ ফ্রেমিটাস্‌ অধিকতর পরিষ্কার 
শুনা যায়। (৪) পারকাশন্‌ শব্দ আধিকতর ডাল্‌ থা নিরেট বোধ হয়। (৫) 
শ্বাসপ্রশ্থাসের শব টিউবুলার : বা ব্রহ্ষিয়েল্‌ ব্রিদিং, ইহ। নলের ভিতর ফুৎকার 
শব্ববৎ। (৬) ক্রিপিটেশন্‌ এই অবস্থায় অনেক স্থানে পাওয়া যায়। (৭) 
তোকান্‌ রেজোনেন্দ্‌ অধিকতর উচ্চ ভাবে শুন। যায়। (৮) ভোকাল্‌ 
ফে.মিটাস্‌ তীক্ষতাঁবে উপলব্ধ হয়। শেষোক্ত চাঁরিটি লক্ষণ এই রোগের প্রধান 
পরিচায়ক । (৭নং চিত্র দেখ )। 

-.. ৩1 গ্রে-হিপাটিজেশনের লক্ষণ__রেড-হিপাটিজেশনের প্রায় 

। সমতুল্য । ইহাতে “টিউধুলাব্‌ বা ব্রক্ছিয়েল্‌ ব্রিদিং” পরিষ্কার তাবে শুনা যায় ), 
কিন্ত ক্রিপিটেশন্‌ পাওয়া যায় না | ( ৭নং চিত্র দেখ )। 

৪ | রেজোলিউশন্‌ শন্‌ অবস্থা_ ইহা রোগের উপশম অবস্থা । ইহাতে 


'যরুতীভূত ফুসফুসের অন্নকোটরনিচয়ের অত্যন্তরস্থ জমাট অপত্রাব তরল অবস্থা-* 
পন্ন হয়; তখন “রিডাকৃস ক্রিপিটেশস্‌” শ্রুত হওয়| যায়; ইহা শুত লক্ষণ। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমোনিয়ার পরিণিত। ৮৫ 


ব, 8, সৌভাগ্যযুক্ত রোগীর ১ম কিন্বা ২য় অবস্থা হইতেই রেজোলিউশন্‌ 
আরঞ্ড হইতে পারে। এই অবস্থা হইলে গীড়। আরোগ্য হইতেছে বুঝায় । 

, রোগের পরিণতি- রোগীর অবস্থা অতি থারাপ যাইতেছে, এমন 
সময় হঠাৎ লক্ষণ তাল বোধ হইল ; অনেক রোগীতেই এ প্রকার দেখা যায় । 
৬ষ্ঠ, ৭ম কিন্ব। ৮ম দ্রিনে, অনেক রোগীতে শরীরের উত্তাপ, নাড়ীর ও নিশ্বাস- 
প্রশ্থাসের গতি ১২ হইতে ১৮ ঘণ্টা মধ্যে, প্রায় স্বাভাবিক অবস্থায় আসিয়া 
পড়ে, জিহ্বা সিক্ত হয়; রোগী নিঙ্জের অবস্থা ভাল বোধ করে; এতৎসহ 
বহুল ঘর্শ দেখা দেয়; কোন কোন রোগীতে উদরাময় আরম্ভ হয়; কাহার 
বা নাসিক দিয়। রক্তআব হয়। এই প্রকার ত্বরিত গতিতে রোগের 
উপশমকে ক্রাইপিস্‌্ 0095 বলে। প্রায় অর্ধেক রোগীতে, জর 
ধীরগতিতে পরিত্যাগ পায়। তাহাকে লাইনিস্‌ 7915 বলে। রোগের 
উপশম সহ, নাড়ী ও নিশ্বাসপ্রশ্থাসের সমান্ুপাত স্বাভাবিক হইয়া উঠে; 
তখন উচ্চৈঃ শবে “রিডাক্স-ক্রিপিটেশন্‌” শুনিতে পাওয়। যায়; গয়ের অর্থাৎ 
্লেম্সার বর্ণ পরিবর্তিত হইয়া পীতাত বা হরিতাভ কিন্বা! পঁযবৎ অবস্থায় পরি- 
ণত হয়; শ্লেম্তে তত আঠা থাকে না। ক্র।ইসিস্‌ অধিকাংশ রোগীতে ৭৮ 
১০1১২1১৪।১৫।২১ কিনা, ইহাদের দ্বিগুণ বা ত্রিগুণ দিনে হইতে দেখা যায়। 

রাঁক্রমণ £_-কোন কোন রোগীতে দেখা যায়। কোন কোন রোগীর 
ফুস্ফুসে গ্যাংগ্রিন্‌ 1 স্ফোটক জন্মে। কোন কোন রোগীতে প্রদাহজনিত 
অপজাব (12য:009.0018 ) শোধিত হয় না এবং কালে উহ] যক্মারোগে পরিণত 


হয় $ এবং সঙ্গে সঙ্গে জর প্রায় প্রত্যহ হইতে থাকে । 
প্রায়ই ক্রাইসিস্‌ অবস্থায়, কোল্যাঞ্প সহ হিমাঙ্গ ও ঘর্্ম হইয়া! মৃত্যু ঘটিয়। 
থাকে । হুৎপিগ্ডের অবসন্নাবস্থা, দম্‌ বন্ধ) ফুস্ফুম্‌ মধ্যে ইডিম। ইত্যাদি হইয়! 
মৃত্যু ঘটে। মৃত্যুর পূর্ব্বেঃশ্বাসপ্রশ্বাস অতি ঘন ঘন বহিতে থাকে এবং ভয়ানক 
ভার্টব বহু ঘর্ম দেখা দেয়? ক্রমে রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে । ২৩৫ হইতে 
১০ দ্বিন মধ্যে এবং অষ্টমী, একাদশী, ত্রয়োদশী, চতুর্দশী, পুণিমা, অমাবস্তা 
ইত্যাদি তিথিতে মৃত্যুসংখ্যা অধিকতর দেখা যায়। 
ভাবীফল- শতকর। ১৮ টির মাত্র মৃত্যু দেখ! যায়। অনেক রোগী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগ্য লাত করে? মাতাল ও দরিদ্রদিগের 





৪৮৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


৬ 








মধ্যে মৃত্যুর সংখ্যা অধিক । রোগের প্রথমে সামান্য ডিলিরিয়াম্‌; অথবা অতীব 
ভয়ানক ডিলিরিয়াম্‌; অবসন্ন ও ক্ষীণ নাড়ী, মুখাঁদি নীলবর্ণ ; ত্বরিতে সমস্ত 
ফুস্ফুস্‌ বা উভয় দিকের ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত ( ডবল্‌ নিউমোনিয়! ); ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
ইডিম] বা শোথ ইত্যাদি হেতু রোগীর মৃত্যু ঘটে । ফুস্রুদ্‌ মধ্যে গ্যাংগ্রিন্‌, 
স্ফোটক ইত্যাদি হওয়। অস্ত লক্ষণ । 
উপসর্গ-গীড়া-_প্ুরিসি, পেরি-কার্ডাইটিস্‌, ন্তাবা অর্থাৎ 7810106 
জন্ডিঘ্‌, প্যারোটাইটিস্‌ ইত্যার্দি এই রোগ সহ দেখা! যায়। অধিকাংশ স্থলেই 
প্ুরিসি বর্তমান থাকে । 
প্য/থলজী-_-ইহা৷ বিশেষ কোন বিষজনিত রোগ । ইহা স্থানীয় রোগ 
নহে। অনেকে ইহাকে লিউমোনিয়া-জর বলিয়] উল্লেখ করেন। ইহা এপি- 
ডেমিক ভাবে বহলোক এবং এক পরিবার মধ্যে বহু ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়া! 
থাকে । নিউমোনিয়া রোগে ডিপ্লোকক্কাস্‌ নিউমোনিই 1701019090093 
[90910010719 নামক অণুদেহীচয় ফুস্ফুস্‌ ও শ্লেম্সা মধ্যে দেখ! যায়; এই 
জাতীয় অণুদেহীই আধুনিক মতে এই রোগের কারণ বলিয়! গণ্য । 
কি প্রকারে ক্রিপিটেশনের উৎপত্তি হয়-কেহ কেহ বলেন ফুস্‌- 
ফুসের অন্নুকোটরচয়ের মধ্যস্থ এগ জুডেশনের অভ্যন্তর দিয়া, মিশ্বাস বায়ুর গতি 
দ্বারা এই ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ হইয়া থাকে । অপর কেহ কেহ বলেন যে, নিশ্বাস 
বাম প্রবেশ দ্বার৷ প্রদাহাদ্বিত ফুস্ফুসের অন্থুকোটরচয়ের প্রাচীর পৃথক্‌ হইবার 
সময় এই শব্দ হয়। | 
রোগ-নির্ণয়- রোগের প্রথমাবস্থায়, কম্প ও গাত্রে অতীক উত্তাপ 
হইলে, ইহাকে টাইকয়েড. জর,বসন্ত ইত্যাদি হইতে পৃথক্‌ করা যায়। এতংসহ 
পার্২-বেদন। এবং ইষ্টক-বর্ণবৎ শ্সেম্সা ও শ্েম্সা মধ্যে ডিপ্লোকক্কাস্‌ নামক 
অণুদেহীচয়.থাকিলে, আর ইহার সহ অন্য রোগের জম অসম্ভব । 
পার্কাশনে ডাল শব্দ পাইলে নিউমোনিয়া সঞ্চিত জলযুক্ত প্ররিসি বা 
হাইড্রে-নিউমোথোরাক্স এই তিনটি রোগের একটি হইয়াছে জানিবে। তবে 
যদি দেখ যে, এতৎসহ নিশ্বাস-গ্রহণে ক্রিপিটেশন্, কথা বলিতে অধিকতর 
(ভোকাল্‌ রেজোনেন্দ এবং ফেমিটাস্‌ ; প্রায়ই স্বাসপ্রশ্বাসে টিউবুলার-ত্রিদিং 


চি, বি, ৪র্ধ খণ্ড] লবিউলার বা ব্রন্থে-নিউমোনিয়া । , ৪৮৭ 


পাওয়া যায়, তবে তাহা নিউমোনিয়। রোগ জানিবে। শেষোক্ত রোগঘয়ে 
এই চারিটি লক্ষণ অতি হীন ভাবে পাওয়া যায় কিম্বা একেবারেই পাওয়। 
যায় না। 

তরুণ ক্ষযকাশি &০৪৮৩ 9185015ও সহ নিউমোনিয়ার ভ্রম হইলে,অণু- 
বীক্ষণ যন্ত্র বার! অতি সহজে মীমাংসা হইয়। যায়? কারণ প্রথমোক্ত গীড়ায়, উদ্‌- 
গত-স্নেম্স। অর্থাৎ গয়েরে ব্যাসিলাই টিউবারকিউলোসিস্”পাইবে এবং নিউমৌ-। 
নিয়া রোগের উদগত-্নেন্সাতে ডিপ্লোকককাস্‌ নামক অণুদেহী অবশ্ত থাকিবে 





ঘ। ব্রস্কে নিউমোনিয়া বা লবিউলার্‌ নিউমোনিয়া! । 
[03013 091 9101070-2701105, 
সমসংজ্ঞ! £__ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া ; ডিসিমিনেটেভ, 101530101- 
11990. ব] বিচ্ছিন্্-নিউমোনিয়] | 
রোগ-পরিচয় £_ পুর্ব বর্ণিত লোবার্‌ নিউমোনিয়ার ন্যায়,এই পীড়া 
ফুস্ফুসের 'অন্নুকোটরনিচয় হইতে আরম্ত হয় না; পূর্বে ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইয়া! সেই 
প্রদাহ ফুস্ফুসের একটি লবিউল্‌ অর্থাৎ গুচ্ছ কিন্বা৷ বনু গুচ্ছস্থ অন্কোটরচয় 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া এই জাতীয় নিউমোনিয়া হয়। নুতরাং এই ক্ষণ 
তাবিয়া দেখ, এই নিউমোনিয়া ফুস্ফুসের এক; ছুই বা বহু স্থানে পৃথক্‌ 
পৃথক ভাবে পাইবে; সেই জন্য ইহার একটি নাম *বিচ্ছিন্_নিউমোনিয়া” । 
ইহা একটি মটর প্রমাণ স্থান কিছ মুদ্রা প্রমাণ ব! তাহা হইতে প্রশস্ত- 
তরু স্থান অধিকার করিয়া জন্মে। একটি প্রদাহাদ্ছিত ব্রস্কিয়েল টিউবের 
অধীন ফুসফুসের যে যে অন্ুকোটরচয় মধ্যে প্রদাহ প্রবেশ করে, তাহাতেই 
নিউমোনিয়। দেখিবে। মুল কথ! ব্রঙ্কাইটিস্‌ হইতে যে নিউমোনিয়। জন্মে 
তাহাই এত্রক্ষো-নিউমোনিয়া” $ এই কথাটি পরিষ্কার ভাবে বুঝিয়া, ইহাকে 
পুর্ববর্ণিত «লোবার্‌ নিউমোনিয়া” হইতে সম্পূর্ণ পৃথক জানিবে। 
( একটি বৃক্ষের ডালে প্রদাহ হইয়া, সেই প্রদাহ তাহার অধীন পত্রনিচয় 
মধ্যে প্রবেশ করিলে তাহা এই ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়ার সহ তুলিত হইতে পারে)।, 
বৃদ্ধ এবং শিশু, উভয়ের মধ্যে এই পীড়া অধিকতর দেখা! যায়। ব্রষ্কাইটিদ্‌, 


৪৮৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





সহ অধিক দিনের জরে, হঠাৎ অনেক সময় এই পীড়া হইতে দেখিয়াছি; 
গ্ৃতরাং ব্রহ্কাইটিস্‌ সহ জ্বর অধিক দিন থাকিলে,চিকিৎসক সর্ববদ| বক্ষঃ পরীক্ষা 
করিয় দেখিবেন যে, কোন প্রকার নিউমোনিয়। হইয়াছে কিনা? হাষ্‌, 
ডিপ থিরিয়া, ছপিং কাশি, ইন্ক্র,য়েঞ্জা, রেমিটেপ্ট, জর, টাইফয়েড, জবর, বসন্ত 
ইত্যাদি সহ এই পীড়। উপস্থিত হইতে পারে । বহির্দেশ হইতে কোন পদার্থ 
বা বাম্পাদি বক্ষে প্রবেশ করিয়াও এই গীড়। জন্মিতে পারে। 

এই জাতীয় নিউমোনিয়া চিনিয়! উঠা অতি দুরূহ; অতি অক্লস্থান 
ব্যাপী হইলে প্রায়ই ধর! যায় না, অপেক্ষাকৃত অধিকতর স্থান ব্যাপী হইলে 
“ক্রিপিটেশন্‌” এবং “ডাল্‌” শব পার্কাশন্‌ দ্বারা টের পাইবে । কোন ব্যক্তির 
জর ও ব্রঙ্কাইটিস্‌ আছে, হঠাৎ তাহার জরের আধিক্য হইলে, এই রোগ 
সম্বন্ধে একটি সন্দেহের কারণ বলিয়া! জানিবে। 

রোগ-নির্ণয়__-বক্কোনিউমোনিয়া সহ ক্রুপাস্নিউমোনিয়া, ক্যাপি- 

লারী ব্রঙ্কাইটিস্তরুণ যক্ষ্াকাশির ভ্রম হইতে পারে। "ক্রুপাস্‌-নিউমোনি- 
যাতে»”--আরম্তাবস্থায় প্রথর শীত হইয়। জ্বর হয়,তৎসহ পার্খবেদন। থাকে ; 
ইহার গয়ের মধ্যে “ডিপ্লোককাস্” নামক অণুদেহীচয় পাওয়া যায়। কিন্ত 
ব্রষ্কো-নিউমোনিতে এত শীত বা এত অধিক জ্বর হয় না, এবং ইহাতে পার্খ 
বেদনা! থাকে না; ইহার গয়ের মধ্যে কেবল মাত্র পুযযুক্ত মিউকাস্‌ 
পাওয়া যায়। “ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস”রোগে সমস্ত বক্ষেই রাল্স্‌ 79159 
পাইবে, কিন্ত ব্রক্কো-নিউমোনিয়াতে সীমাবদ্ধ ভাবে, এক স্থানে ব1 বহু স্থানে 
রাল্স্‌ বা! ক্রিপিটেশন্‌ পাইবে । “তরুণ যঙ্গষাকাশির” £০৪০০ 1)01755 
রোগের গয়ের পরীক্ষা করিলে, তন্মধো ব্যাসিলাস্‌ এবং ইলাষ্টিক্‌ স্ট্ত্রব 
পদার্থ নিচয় পাইবে, কিন্তু ব্রষ্কো-নিউমোনিয়ার গয়ের মধ্যে কেবল মাত্র 
পু'ষযুক্ত মিউকাস্‌ পাওয়া যায় (107. 58309 )। 


গ। “হাইপোষ্ট্যটিক নিউমোনিয়া”. 10910 


চাব0110814- দুষিত লো-রেমিটেপ্ট, জ্বর, টাইফয়েড জর ইত্যাদি 
জীবনী-শক্তির নিস্ভেজতা-উৎপাদক পীড়ার শেষাবস্থায়ঃ রক্তের গতি মন্দীভূত 
হয়; তাহাতে রোগী যে দিকে শয়ন করে, সেই দিকস্থ যন্ত্রনিচয় বিশেষতঃ 
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ফুস্রুদ্‌ যনতরটির সেই দ্রিক মধ্যে কন্জেচশন্‌ জন্মে? (ছুই দিকের ফুদ্ফসৈরই 

পশ্চাৎ ও নিয়দেশে এই কন্জজেচশন্‌ অধিক দেখা যায়); ইহাকেই “হাই- 
পোষ্ট্যাটিক্‌ কন্জেচশন্‌ বলে। এই কন্জেচশন্‌ হইতে যে নিউমোনিয়া জন্মে, 

 তাহাকেই হাইপোষ্ঠ্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া বলে । আমাদের নিরাবিল পীর 
কুজীন হরিশপুরের শিবচর ণ খশ। মহাশয়ের পুজ্রের এই বোগে মৃত্যু হয়। 
রেমিটেন্ট, আদি দুষিত জরে, ফুসফুসে এতাদশ কন্জেচশন্‌ হইয়াছে কিনা 
সে বিষয়ে স্থুবিজ্ঞ চিকিৎসক সর্ববদ! দৃষ্টি রাখিবেন; অনেক সময় এতাদৃশ 
অনেক রোগী কাশি দ্বারা কিম্বা অন্য কোন ভাবে, বক্ষোমধ্যে যে কোন 
অন্ভুখ হইয়াছে তাহ। অণুমাত্রও প্রকাশ করে না, কখন কখন এই রোগ সহ 
কাশি হয় বটে, কিন্তু অনেক সময় কিছুমাত্র কাশি হয় না। এই জাতীয় নিউ- 
মোনিয়। অতি বিশ্বাসঘাতক | বিচক্ষণ চিকিৎসক ন। হইলে রোগ ধরা কঠিন। 
উক্ত খ] মহাশয়ের পুত্রের, মৃত্যুর ছুই দ্রিবস পূর্ব্বে, এই রোগ ধরা পড়ে। 
ইহাতে ক্রিপিটেশন্‌ পাঁওয়। যাঁয়; কিন্তু পারুকাশন্‌ শব্ধ তত অধিক “ডাল্‌" 
অর্থাৎ নিরেট নহে। 

. 73, অনেক প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থকর্তাদিগের পুস্তকে আরও 
কয়েক প্রকার নিউমোনিয়ার নাম দেখা যায় যথা £--(১) “বিলিয়াস্‌ নিউ- 
মোনিয়।”- ইহাতে নিউমোনিয়। সহ যরুতের কন্জেচ শন্‌ ও গয়ের হরিদ্রাবর্ণ 
ইত্যাদি পি জনিত লক্ষণ দেখা যায়। (২) “টাইফয়েড. নিউমোশিয়া”_ 
নিউমোনিয়া! সহ টাইফয়েড, লক্ষণ, নিস্তেজক অল্প অল্প জর,ডিলিরিয়াম্‌ ইত্যাদি 
দেখা যায়। (৩) “মাতালদের নিউমোনিয়া” ইহাতে ডিলিরিয়ামু 
টিমেল্সের ন্যায় উন্মাদ অবস্থা দেখা যায়। (৪) “বার্ধক্যের নিউমোনিয়া” 
_ইহাতে বৃদ্ধ বয়সে কাশি,বেদনা বা অন্য কোন উপসর্গ ন হইয়া+হঠাৎ নিউ- 
মোনিয়৷ হইতে রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে; এতাদ্বশ স্থলে রোগ-নির্ণয় কঠিন : 
(৫) «শৈর্শবের নিউমোনিয়।1”- প্রায়ই মেনিঞ্জাইটিসের ন্যায় কন্ভাল্শন্‌ 
হইয়া নিউমোনিয়া আর স্ত হয়? স্থৃতরাঁং এতাদবশ রোগ-নির্ণয়ে ও চিকিৎসায় 
বিশেষ সাবধানতা সহ কাধ্য করা কর্তব্য। 
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(২) প্রাগীন নিউমোনিয়া ০8010 ৮0010 ট12, 

সমসংজ্ঞা-__সিরোপিস্‌ অব. দি লাংস্‌। ইপ্টারষ্টিসিয়েল নিউমোনিয়া । 
ফাইব্রইড নিউমোনিয়!। 

রোঁগ-পরিচয়-_পুর্ববর্ণিত নিউমোনিয়া সহ, আর বহুকাল স্থায়ী 
হইলে ব৷ ব্রন্কাইটিস্‌, যক্াকাশি, ব্রক্ষি-য়াকৃটিসিন্‌ ব৷ প্লুরিসি ইত্যাদি গীড়া 
বহুদিন থাকিলে এই পীড়া জন্মিতে পারে। ইহাতে অগ্রে লবিউল্দ্িগের 
চতুর্দিকে; পশ্চাৎ ফুস্ফুসের অন্থকোটরদিগের চতুর্দিকে, সুত্রবৎ পদার্থ জন্মিয়া 
ফুস্ফুস্‌্কে সঙ্কুচিত করিয়া ফেলে। তাহাতে হ্বৎপিগড অনেক সময় স্থান্চ্যুত 
হয়) বক্ষঃস্থল নিম্ন হইয়। পড়ে । ইহাতে ভাল্‌ শব্দ ও টিউবিউলার্‌ শ্বাসপ্রশ্বাস 
পাইবে। এই পীড়া আরোগ্য হয় না। 


সর্বপ্রকার নিউমোনিয়া-চিকিৎসা £ 


হোমিওপ্যাথি মতে নিউমোনিয়ার চিকিৎস। অতি উৎকৃষ্ট রহিয়াছে । এই 
চিকিৎসায় আমব। বহু রোগী আরোগ্য করিয়ছি। প্রকৃত-ওবধ চিনিয়! 
প্রয়োগ করিতে পারিলে আশ্চর্য্য ফল দেখিবে। “নিউমোনিয়া মাত্রেই 'ষে 
ব্রাইওনিয়া এবং ফস্ফরাস্‌ ফলপ্রদ” এমন মনে করিয়া হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করিও ন1। ফস্ফরাস্‌ ও ত্রাইওনিয়া ইহাতে প্রধান ওষধ সন্দেহ 
নাই । ভবে এন্টি-টার্ট, মার্ক-সল্‌্, চেলিডোনিয়াম্‌ ইত্যাদি ওষধ যথালক্ষণে 
প্রয়োগ করিতে পারিলে, প্রত্যেককেই অতি প্রধান ওষধ বলিয়৷ জানিবে। 
এতদ্্র। ক্যাপিলা রী ত্রষ্কাইটিস্‌ চিকিৎসাঁতেও অনেক ফল পাইবে । ডাক্তার 
এইঢার 10167 বলেন যে, ক্রিপিটেশনের অতি প্রারস্তে একমাত্র সালৃফা র্‌ 
দিলে অতি আশ্চর্য্য ফল পাওয়1 যায় । 
আইওডিয়াম্‌ কিম্বা হাইডে-আইওভিয়াম্‌-_পীড়ার প্রথমা; 
বস্থায় কার্যকারী । 
ফল্ফরাস্‌__ক্যাপিলারী ত্রক্ষাইটিস্‌ এবং ব্রক্কো-নিউমোনিয়ায় উৎকৃষ্ট । 
ডাক্তার সুচলার, প্রথমাবস্থার জন্ত-_ফেরাম্‌-ফস্‌ ; দ্বিতীয়াবস্থার জন্য-_ 
কেলি-মিউ ; তৃতীয়াবস্থার জন্য-_ক্যাল্কৃ-সাল্ফ. উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী বলেন। 
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একোন- _পীড়ার প্রথমাবস্থা ; জর অত্যন্ত অধিক । চিৎ হইয়া শয়ন 
করিয়া থাকে । বামদিকে সুচীবিদ্ধবৎ বেদন! হেতু, দক্ষিণপার্থে শয়ন করিতে 
পারে না। গয়ের আঠাপানা হেতু কষ্টে উঠে; উহা দেখিতে ঢেলাপান। 
এবং উহার বর্ণ, শুষ্ক পন্ধ কুলের (বড়ই ) ন্যায়। হঠাৎ পড়ার বৃদ্ধি । 

আর্ণিকা-_অতিঘাতাদদি লাগিয়া পীড়া । শুষ্ক কাশির বেগে সমস্ত 
শরীর ঝাকিতে থাকে । 

আর” £_ অত্যন্ত ব্যাকুলতা৷ এবং অস্থিরতা সহ ছট ফট. করা । অত্যন্ত 
তৃষ্ণ এবং অল্প অল্প জল পানে আশু তৃপ্তি । বক্ষ মধ্য তাপ ও জাল!। মুখ 
পিংশে। শাখা সমস্ত শীতল । শয্যাশায়ী অবস্থা । অতীব ঘর্দ। সামান্ট 
শ্রমেই হাঁপাইতে থাকে । কর্ণে তে] ভে1। প্রাণ-নাশক ক্রাইসিসের অবস্থা 
ও কোল্যাঙ্স। হাঁপানির রোগীতে এই গীড়। ৷ হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া । 
বৃদ্ধ বয়স। ফুসফুসের গ্যাংগ্রিন হওয়ার সম্ভাবনা এবং তৎসহ হরিদর্ণের 
_আভাযুক্ত গয়ের উঠা । ফুসফুসের শোথ । 

আর্সেনাইট, অব. এণ্ট-মনি £-প্ল রো-নিউমোনিয়া, বিশেষতঃ 
বাম দিকে ; দম বন্ধ হইবার ভাব সহ রোগীর অবস্থা আশাশৃন্য। 

এ্টি-টার্ট-_ইহা প্র,রো-নিউমোনিয়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। 
বক্ষ-স্থলে নিতীস্ত ঘড়. ঘড় করা, কিন্ত শ্লেম্বা কিছুই উঠে না; 
অথব। বহু পরিমাণ শ্নেশ্বা উঠে। ফুস্ফুসের শোথ, ফুস্ফুসে প্যারিলিসিস্‌ হই- 
বার তয়। শ্বাসকষ্ট সহ যেন দম বন্ধ প্রায় হয়। পুরো-নিউমোনিয়া ; পিত্ত- 
প্রন্নান অবস্থা সহ নিউমোনিয়া এবং যকৃতের কণ্রেচশন্, হিপার্টিজেশন্‌ এবং 
গয়ের উঠান কষ্টকর । হিপাটিজেশন্‌ মধ্যে, সুস্ম রাল্স্‌ বা ক্রিপিটেশন্‌ শুনিতে 
পাওয়া ষায়। প্রাতে ও শে রাত্রিতে, শ্বাসকষ্ট হেতু বসিয়া থাকে। ব্রচ্কো-. 
নিউমোনিয়া । রেজোলিউশন অবস্থা ; শয্যাশায়ী অবস্থা । পার্ে ব্রাইও- 
নিয়ার স্তায় স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা! প্রথম থাকে, পরে উহ! গত হইয়! বক্ষঃস্থুলে 
মিউকাস্‌ রালূস্‌ শুনিতে পাওয়া যায়। ঘড় ঘড়, শব্যুক্ত ফাপা-কাশি, তৎসহ 
কপালে ঘন্ম ; হাত গরম ও ঘর্শযুক্ত | বান দ্বয় শীতল ধর্মযুক্ত। শ্বাসপ্রশ্বান্ে' 
কষ্ট সহ কাশিতে ইচ্ছা বক্ষঃস্থল কাশিতে পুর্ণ অথচ কিছু উঠে না । চ্ষু লাল, 
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অর্ধানমীলিত। নালিকা রন্ধ, প্রসারিত 1011850 ও কালিবর্ণ সংযুক্ত; যেন 
প্রদীপের শিখার কালী পড়িয়াছে। ই করিয়া থাকা ও মুখের ভিতর শুষ্কতা । 
জিহ্ব। শুষ্ক ও কটাবর্ণ; অত্যন্ত তৃষ্ণ। অথবা তৃষ্ণার অভাব । উদ্বরাময় অথবা 
উদরাময-স্বতাব। মাতালদের নিউমোনিয়া । পিতৃ প্রধান ধাতু। যাবা! বা 
কামল ; পেট-ফী পা বা বমন, বিবমিষা। টাইফয়েড অবস্থা । শিশু ও বৃদ্ধের 
শরীরে, স্বাভাবিক অবস্থার বহিভূতি নিউমোনিয়াতে ইহা উৎকৃষ্ট কাধ্যকারী। 

ব্যাপটিসিয়। £__রোগী বোধ করে যেন তাহার শ্লেক্সাগুলি ছিন্ন 
বিছিন্ন (টুকৃরা টুকৃর। ) হইয়! রহিয়াছে; তাহা একত্র করিয়া উঠাইতে ইচ্ছা 
ও চেষ্টা। টাইফয়েড অবস্থা । 

বেলেডোন] £___মুখ, চোখ লাল, মস্তিষ্কের কঞ্জেচ শন্‌ ও গোলযোগ । 
বায়বীয় লক্ষণচয়, ডিলিরিরাম্‌, কন্ভাল্শনের সম্ভাবনা । নিজ্রালুতা, 
কিন্তু নিদ্রা যাইতে অসামর্থ্য। নিদ্রাতে চমৃকিয়া উঠা । শুষ্ক খুস্খুসে কাশি, 
রাত্রিতে বৃদ্ধি। বক্ষঃস্থলে বেদনা; শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। পীড়িত পার্থে শয়নে 
কষ্টের বৃদ্ধি। পীড়ার প্রথম হইতে টাইফয়েড ভাবাপন্ন নিউমোনিয়! ; বিছানা 
খোঁটা, ঃমুখমগ্ডলে চক্রবৎ লাল বর্ণ, অবিরত ডিলিরিয়াম। ডিলিরিয়ামে 
কাম্ড়ান বা মারিতে যাওয়|। 

বেন্জোধিকৃ-এসিডভ £- যলযাস্থেনিক (4,50)9010 শব্যাশীয়ী অবস্থা- 
পন্ন) নিউমোনিয়। ; কাশিতে সবুজ বর্ণের গয়ের উঠে । ইন্টারমিটেপ্ট, নাড়ী। 

ব্রোমিয়াম £-_ দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিয় লোব. পীড়াক্রান্ত। প্রাণ ভরিয়। 
যেন বাতাস পায় না। শুষ্ক, থু্থুসে কাশি। নিম্ন লোবের হিপাটিজেশন্‌ 
অর্থাৎ যককৃতীভূত অবস্থা হইলে, ইহা দ্বারা আশ্চর্য ফল পাইবে । বকের 
ভিতর শীতল বোধ । দ্বিবা-রান্র তরল কাশি, কিন্তু কিছুই উঠে না। নিউমো- 
নিয়। হইতে এম্ষিজিমা। নাসিক দিয়! রক্তআব। 

ব্রাইওনিয়। £--প্লরো-নিউমোনিয়ার অতীব উৎকৃষ্ট ওষধ। রোগের 
দ্বিতীয়াবস্থায় তাল কাধ্য করে। ডাক্তার গুভনে। বলেন যে, তৈষজ্য-তত্ব 
মতে এবং রোগি-তত্ব দর্শনে, ব্রাইওনিয়াকে নিউমোনিয়া-চিকিৎসায় প্রধান 
'স্থান দেওয়া যাইতে পারে । একোনাইটের পর ইহা অতীব কার্যকারী, বিশে- 
যতঃ জরের উগ্রতা কম পড়িলে ও কিছু ঘর্দ দেখা দিলে। নিশ্বাস অপেক্ষা 
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প্রশ্বাস ধর্ববতর। চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিতে চায়। সামান্য একটু নড়া টড়া 
করিলেই কষ্টের বৃদ্ধি। উঠাইয়া বসাইলে মৃচ্ছ্ণ হয়। মৃদু ডিলিরিয়ামে 
প্রাত্যহিক কার্য্ের কথা বলে, অথব! বাটী যাইতে চায়। অত্যন্ত তৃষ্ণা; বনু 
পরিমাণ জল পানেচ্ছা। অন্ন খাইতে ইচ্ছ। ; তৃষ্ণার অভাব অথব। সামান্ত 
তঞ্ণা, কিন্তু মুখের ভিতর সর্ববদ] শুক্কতা। গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে চেষ্টা । 
বেদনাধুক্ত পার্থ শয়ন করিলে ভাল বোধ হয়। ( কদাচিৎ কষ্টের বৃদ্ধি হয়)। 
ললাটে স্থল 101] বেদনা । গয্বের জেলির ন্থায় এবং ঢেলাপানা, আঠাযুক্ত, 
অথবা পীতবর্ণ বা ইঞ্টক-বর্ণবৎ। প্ল,রো-নিউমোনিয়া, জ্ুপাস্‌ নিউমোনিয়।। 
শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট সহ ব্যাকুলতা। ষ্টার্ণম উপরি চাপবোধ। উদরভাগের 
দ্বার! নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঞ্চালনকার্ধ্য নির্বাহ হয়। জিহ্বা সমল । কোষ্ঠবদ্ধতা। 
কাশিতে বুকে লাগে, তজ্জন্ত বুক চাপিয়া ধরে। টব, 1১. ৬তন্থারা অনেক 
বিলিয়স্‌ নিউমোনিয়। আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

ক্যানাবিস্-স্যাটাইভ। $__শিশুদের নিউমোনিয়া, তৎসহ অত্যধিক 
জ্বর এবং ডিলিরিয়াম্‌ হইয়া, রোগ যেন মেনিঞ্জাইটিদ্‌ সদৃশ দেখায়। ফুস্ফুসের 
শীর্ষভাগে পীড়া সামাবদ্ধ। প্রায়ই ইহ। রোগের তৃতীয়াবস্থায় (রেজোলি- 
উশন্‌ ও শোষণ-অবস্থায়) অতীব কাধ্যকারী; ইহাতে পীড়া ফুসক্ুসের নিয়ভাগে 
দুষ্ট, এতৎসহ সবুঞজপানা গয়ের উঠা, জ্বর ও ডিলিরির়াম্‌; সবুজবর্ণের বমন। পুন 
পুনঃ শুষ্ক কাশি । এতৎসহ হৃৎপিণ্ডের ও বৃহৎ রক্তবহা নাঁড়ী সমস্তের পীড়া । 

ক্যাল্কৃ-কাবর্ব £-_ গ্রেহিপাটিজেশন্‌অবস্থাতে ঘে গরের উঠে তাহ। 
জলে ফেলিলে ভোবে, কিন্তু তাহার পশ্চাদূতাগে একটী যেন লেজের মত 
বাহির হয়। মস্তকে ঘর্শ। 

ক্যাপ্সিকাম্‌ £_-কাশির উদ্বেগে রাত্রিতে নিদ্রা হয় না। কাশিবার 
সময় কুস্ফুস্‌ হইতে যে বাফু নির্গত হয়, তাহাতে নিতান্ত ছুর্গ্ধ পাওয়। যায় 
এবং মুখে নিতান্ত বিশ্বাদ লাগে। ৯ শীতল জল পান। এ্এণরন করিলে । 
প্র রো-নিউমোনিয়া, এতৎসহ মলিন কটাবর্ণের গয্নের ( কিন্ত ইষ্টক-বর্ণের 


বে 


নহে )। কাশিবার সময়; কাশির চোটে মস্তক যেন ফাটিনা যায়, বক্ষঃপার্খে 





৪৯৪ চিকিংসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


যেন 'ছলবিদ্ধ হয়। মৃত্রস্থলীতে ও পৃষ্ঠ দেশে সুচবিদ্ধবৎ বেদনা বোধ 
হয়। কর্ণ ও গ্রীবায় ক্ষতবৎ বোধ হয়। 

কার্ব-ভেজি £---রোগের তৃতীয় ও পু'য জন্মাবস্থায় ; কাশির ফিট 
কিংবা কাশি হয় না। মৃতবৎ মুখন্ী, অর্ধ-নিমীলিত চক্ষু ; নাসিক! সঙ্কীর্ণ 
এবং শীতল ; ওষ্দ্ব় নীলবর্ণ; হাত পা! ঠাণ্ডা , শীতল ঘন্্ব ; পিউপিলে কোন 
সাড়া নাই; কষ্ট অন্ভুত হয় না, কান্না! নাই। নাড়ী ক্ষুদ্র, দ্রুত, সংখ্যা 
করা যায় না শরীর শীর্ণ; ও চন্মে চক্রবৎ চি, হস্ত পদ নীলবর্ণ ও শীতল । 
পেট-ফপা। নিতান্ত কোল্যাগ্স অবস্থাপন্ন । ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস; প্রশ্বাস 
বাযুঠাগ্ডা; বক্ষে ঘড় ঘড়ি, মুখ শুক অথচ তৃষা নাই। প্রাচীন বয়স। দুর্গ 





ময় উদরাময়। ফুসফুসের প্যারালিসিস। রোগী সর্বদা বাতাস চায় ও 
পাখা করিতে বলে। কাশিতে বক্ষঃস্থলে ঘড়ঘড়ি। গয়ের হূর্গন্ধযুক্ত ও 
রুক্তমিশ্রিত। চুর্গন্ধময় উদরাময় | শরীরের আরাবনিচয়ে দুর্গন্ধ । টৈ., 


গয়ের ছুর্গন্ধী ও খারাপ থাকিলে ইহা এক উৎকৃষ্ট ওষধ । 
চেলিডোনিয়াম্‌ £__দক্ষিণদিকের নিউমোনিয়া । পিভাধিক্য। দক্ষিণ 


স্কন্ধে বেদনা; হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত প্যাল্পিটেশন্‌। শিশুদের নিউমোনিয়া 
এবং ক্যাপিলারী-্রঙ্কাইটিস্‌, এতৎ্সহ যকৃতের কন্জেচ.শন । মুখমণ্ডল 
গভীর লাল। নাঁসিকার পক্ষদ্য়ের প্রসারণ ও সঙ্কৌচন (লাইকো'' 
এটপ্ট-টার্ট)ঃ এই লক্ষণ অবলম্বনে আমর! চেলিভোনিয়াম দ্িয়। বু ক্যাঁপি- 
লারী ব্রঙ্কাইটিস ও নিউমোনিয়া আরোগ্য করিয়াছি )। এক চরণ শীতল, 
অপরটি উষ্ণ (লাইকো )। আস্তে আস্তে শান্তভাবে প্রায়ই রাত্রিতে ডিলি- 
বিয়াম্‌, এবং দিবাভাগে জড়ভড়তের স্ায় অবস্থা । মুখমণ্ডল পাংস্তবর্ণ, হঠাৎ 
শাখা সমস্তের অস্থিরতা ; চরণদ্বয় অনৈচ্ছিকরূপে নড়িতে থাকে। হৃৎপিণ্ডের 
প্যান্পিটেশন্। মল উজ্্বল হুরিদ্রাবর্ণ। কাশি কষ্টকর। দক্ষিণ ফুসফুস, 
মধ্যে চিড়িকৃমারা বেদনা হইয়া, উহ1 দক্ষিণ স্কন্ধে প্রসারিত হয়। ভাক্তার 
হেইল বলেন ফেদক্ষিণদিকের নিউমোনিয়া সহ, | সহ, হনুদবরণের ডায়েরিয়৷ থাকিলে, 
ইহা উতরুষ্ট ফলগ্র্দ । বিলিয়াস নিউমোনিয়া । 

চেনৌপোডিয়াম্‌ ৪ বিলিয়াস, নিউমোমিয়া, এতৎসহ বহু পরিমাপ 
গয়ের উঠা। দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা। অনবরত গল! কুট. কুট করিয়া কাশি। 





চি, বি, ৪র্ধ খণ্ড] সর্বপ্রকার নিউমোনিয়ার চিকিৎসা। ৪৯৫ 


কুপ্রাম্‌ ১ বুকের সর্দি এবং অন্ত্র মধ্যে সর্দি লাগিরা, হঠাৎ শ্বার্সকষ্ট 
এত হয় যে, দমবন্ধ হইয়া যাঁয়। মুখমগুল মেটেবর্ণ ? মুখগহ্বরস্থ তালু রক্তবর্ণ। 
ঘর্মব অধিক নহে, তাহাতে টকগন্ধ ও তন্দ্রা উপশম বোধ হয় না। উদরাময় ; 
ফুসফুসের প্যারালিসিদ্‌ সম্ভাব্য হইলে ইহ! দ্বারা অত্যুৎকুষ্ট কাঁধ্য পাইবে । 

» ফেরাম-মেটা £-__-ইতঃপূর্ব্বে কোন পীড়া ছিল না! । ধীরে ধীরে শ্বাস- 
কষ্ট উপস্থিত ] মুখমণ্ডল পিংশেবর্ণ ও কোল্যাগ্স, অবস্থাপন্ন ; মৃতবৎ। মুখ- 
গহ্বরের উপরিতাগ (তালু) পিংশেবর্ণ। শরীর ঠাগ্ডাও নহে, অতীব গরমও 
নহে। কটাবর্ণের বান্ধ। মল । বৃদ্ধ বয়সের নিউমোনিয়] | 

ফেরাম্‌-ফস্‌ ৪__ কাশিতে পরিষ্কার রক্ত উঠে। শিশুদের নিউমো- 
নিয়ার প্রথম অবস্থা, বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে ঠাণ্ডা লাগিয়। ঘর্শন বন্ধ হেতু পীড়া । 
বয়স্কের নিউমোনিয়।, গীড়ার প্রথমাবস্থায় সামান্য তৃষ্জ। নাসিক! দিয়! 
রক্তঅাব। এক পার্খে পীড়া হইয়া, হঠাৎ অন্ত পার্খ আক্রান্ত হয়। ছুর্ববলের 
নিউমোনিয়।। সমস্ত শরীর শীতল ও শীতল ঘন্মাক্ত । 

হিপার-সাল্ফ. £ হুতীয় অবস্থায় । গয়ের পৃযময়। তৃতীয়াবস্থায় 
ইহা! উৎকৃষ্ট ওষধ (ডাক্তার বেয়ার )। পুঁষের তৃতীয়াবস্থায় । 

জেল্স্‌ ৫ হঠাৎ ঘর বন্ধ হইয়া উতয় পারের স্ক্যাপুলা অস্থির নিয্- 
ভাগে বেদনা । শীতান্তে গ্রীপ্মের আরম্তকালে পীড়!। ব্রক্কো__নিউমোনিয়া, 
দুর্বলাবস্থায় ৷ গলার শুক্ষত| সহ স্বরতগ্গ। কাশি, লেরিংস্‌ এবং বক্ষঃস্থল মধ্যে 
জালা বোধ। 

হাঁইওসাঁয়েমীস্‌ £_ টীইফয়েভ, নিউমোনিয়া; যে লৌক 7907:501. 
রোগীর গৃহ মধ্যে নাই, সে তাহাকে চক্ষে দেখে । 

কেলি-কার্র্ব £_রাত্রি ওটার সময় কাশির বৃদ্ধি। বক্ষের নিয়দিকে 

বেদনা ও তাহাতে “ডাল্‌” বা নিরেট শব্দ। নাড়ীক্ষুদ্র এবং অসম। মুখ 
পিংশেবর্ণ। চর্ম এবং মল শুষ্ধ। শিশুদের নিউমোনিয়া এবং ক্যাপিলারী ব্রঙ্কা- 
ইটিন্‌। বঙ্ষ-স্থলে বহু গ্নেম্মা, উহ বহু কষ্টে উঠাইতে হয়, এতৎসহ অতীব 
স্বাসকষ্ট। শ্বাস প্রশ্বাসে স'ইন্টই শব এবং তাহাতে শিশু শুইতে কিংবা কিছু 
গান করিতে অক্ষম । গভীর নিশ্বাস লইতে অক্ষম । দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে 
চিড়িক্মারা বেদনা । নড়াচড়াতে, বৃদ্ধিযুক্ত। নিউমোনিয়ার শেষাবস্থা, 








৪৯৬ , চিকিৎসা-বিধান । [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
বহু পরিমাণ ্্রে্স।-নিঃসরণ ; কাশিতে গলায় ঘড়, ঘড় শব্ষ। দক্ষিণ ফুস্কুসের 
হিপ।টিজেশন্‌ এবং পেই পার্থ শুইতে অক্ষম। নিদ্রার সময় উপরোষ্ঠে ঘর্শ 


বিশেষতঃ) শিশুর ফুদ্ফুসের স্ফোটক। 
কেলি-আইওড. £__হিপাটিজেশন্‌ উন ক.স্ফসের উর্ধাংশে, 
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তৎসহ মস্তিষ্কে কন্জেচশন্‌ ও জলসঞ্চয় ; পিউপিল্‌ প্রসারিত। মুখমণ্ডল উষ্ণ 
ও রক্তবর্ণ। নিয় মাট়ী ঝুলিন। পড়ে; কোমা ও শাখা সমস্তের প্যারালি- 
সিদ্‌। শ্বাসকষ্ট ; বাম ফুপফুসে পার্কাশনে ডাল্‌ শব্দ বেদনা বিশেষতঃ, টিউ- 
বার্কিউলাত্ন ধাতুগ্রস্তের। থুথুৰ ন্যার গয়ের, অথব। বহু পরিমাণ সবুজবর্ণ 
গয়ের । ষ্টার্নাম্‌ হইতে পুষ্ঠদেশ পর্য্যন্ত চিডিকূমার বেদন।। নড়াচড়াতে বৃদ্ধি। 
পেটফাপ। বোধ । প্লবিপি জনিত চিডিক্মারা বেদনা । প্র,রাতে জলসঞ্চয়। 
কম্প সহ শীতের পর গাঢ় নিদ্র।, জাগরিত কর। কঠিন। চক্ষু রুক্তবর্ণ ও মুদ্রিত, 
তৎসহ ন।সিক। ডাকা । মস্তিষ্ক গরম, জিহ্ব!| শুক্ক, অক্ত্ুলির নখচয় নীলবর্ণ। 
নাড়ী অপম ও ইণ্টারমিটেপ্ট | চিৎ হইয়। শুইয়! থাকে । শাখ। সমন্ত অবশ, 
উঠাইয়। ছাড়িয়া দিলে পড়িয়। যার। প্রতক্রাব কবে নাই বা কোন পানীয় 
খাইতে চায় নাই । 

ল্যাকেপিস্‌ 2-মতান্ত শ্বাসকচ্ছ, নিদ্রান্তে এবং অপরাহ্ছে কষ্টের 
বৃদ্ধি। পাঁড়। সর্বারন্তে বাম পার্খে আরন্ত হয়| মলে ছূর্গন্ধ' এমন কি 
বান্ধা মূলেও দুর্ঞ্ধ। টাইফয়েড অবন্থ।ঃ বিশেষতঃ ফুস্ফুসের স্ফোটক হইলে। 
নিদ্রাবন্থায় কাশি। গয়ের মণ্যে রক্ত ও পৃযথাকে। ঘন্খ্ব অত্যন্ত। বিকারে 
বিড়বিড় করিয়। বক। ও নানাবিধ বিতাধিক। দেখ।। মুখে এবং গয়েরে 
দ্ন্ধ, গ্যাংগ্রিন্‌ হইবার সন্দেহ প্রকাশ করে। 

লাইকে। 2__-ছুইটী গাল রক্তবর্ণ। ওষ্ঠ ও জিহ্বা ক্ষতযুক্ত, রক্তবর্ণ ও 
খগুক্। নাপিকার পক্ষত্বয় প্রপাঁরত ও সঙ্কুচিত হইতে থাকে (চেলিডো, 
এস্টি-টার্ট.); গাত্রে বস্ত্র রাখিতে পারে ন।। বহুল ঘর্খ, অথচ তাহাতে রোগের 
উপশম বোধ হয় ন।। জাগৰিত হইলে; অধিকতর খিটখিটে হয়। সহজে মুখ 
পুরিয়া গয়ের উঠে, উহ! আঠীপান। ইষ্টকইুর্ণবর্ণব। অচিকিৎপিত বা অন্যায় 
রূপে চিকিৎসিত, নিউমোনিয়ার টাইফয়েড. অবস্থার বিশেষতঃ, ফুস্‌- 
চুদ্‌ মধ্যে পয জন্মিলে ? নিশাঘর্দ। অত্যন্ত হিপাটিজেশন্‌। অগ্রে দক্ষিণ 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] নিউমোনিয়া বা ফুস্ফুসের প্রদাহ চিকিওসা | ৪৯৭ 


হিলি 2 7 
ফুস্ফুস্‌ মধ্যে পীড়া হইয়া, উহ! বামদ্িকের কুস্কুসে প্রসারিত হএ। এক 


চন্ুণ শীতল, অনা চরণ উষ্ণ । গয়ের শ্লেশ্মাযুক্ত, পযময় এবং নিশাঘন্ম থাকিলে 
ইহা অতীব ফলদায়ক ওষধ। 


১নং রোং তং--**** চৌধুরাণী বালিয়াঘাটা, চুণের যোড়াগদী; 
বিধবা, বয়সে প্রবীণ|। ৬ পুজার পূর্ব্বে জর হয় এবং এলোপাথিক চিকিৎসা 
চলে ; অবস্ত বড় বড় নামজাদ। ডাক্তীর মহাশয়েরাই দেখিতেছিলেন। ক্রমে 
নিউমোনিয়া, দক্ষিণ ফুসফুসে দেখ। দিল; তাহাতে ব্রিষ্টার দিয়! ফোস্কা উঠান 
হইল; জ্বর ১০৪১৫, ডিগ্রী পর্্যস্ত চলিতেছে । প্রাতে জর ছাড়িয়। তয়ানক 
কোলাপস্‌ অবস্থা উপস্থিত হইত; তাহাতে ঘন ঘন ব্র্যাড নামক মগ্য খাইতে 
দ্রিবা পাল্স্‌ 10196 ঠিক রাখিতে চেষ্ট। হইত। পীড়ার ২৪ দ্বিন গত হইলে, 
পুনরায় জনন বৃদ্ধি হইল । আমি আহুত হইলাম এবং দেখিলাম বামদ্িকের 
ফুকুপ্স্‌ ও প্রর্দাহ দ্বার! আক্রান্ত হইরাছে। আমি বেল। ১০ টায় তন্তাকে এক 
ডোজ সাল্কফার্‌ ৩০শ শক্ত দিয়। আপিলাম। সন্ধ্যার সময় ষাইয়। .“« স| 


অনেক ভাল আছে। কিন্তু এলোপ্যাথ মহাশয়ের! সন্ধ্যার পুর্বে আপিয়।, 
তাহাদিগকে বুঝাইয়ছিলেন যে, তাহাদের ওষধের গুণেই রোগী এতট। ভাল?, 
সুতরাং তাহার] প্রস্তাব করিলেন এইক্ষণ হোমিওপ্য।শি করিও না।, আর ছুই 
দিন অপেক্ষ। কর, রোগিণী অনেক ভাল হইবে। সন্ধ্যার পর আমার যাবার 
কথা ছিল। আমি ঠিক সময়ে গেলাম । আমাকে দেখিয়া সকলে এদিক, 
ওদিক চলিত যাইতে লাগিল। সাহস করিয়। কেহ নিকটে আসিতে পারিল 
না এবং,মূল ঘটনা বলিতে পারিল ন।; পরে একজন সমস্ত বিষয় খুলিয়া 
বলেন এবং আরও ছুই তিন দ্বিন এলোপ্যাথি চিকিৎস! চলিবে, ৩'হাঁর মুখে 
শুনিলাম। আমি যে “বামদ্দিকের নিউমোনিয়া” হইয়াছে বলিয়। আসিয়া- 
*ছিলাম, তাহ। এলোপ্যাথ মহাশয়ের অস্বীকার করিয়াছেন। তিন চারি দিন 
গত হইল, রোগিণীর অবস্থার কোনও উন্ততি নাই এবং কোল্যাপ স্‌ অবস্থায়, 
ব্রাঙ্ি চলিতেছে । এলোপ্যাথ মহাশয়েরা সকলকে বুঝাইতেন যে, একোল্যা- 
'পস. অবস্থায় ব্রাণ্ডি না দিলে & অবস্থাতেই মৃত্যু ; সুতরং তোমরা হোমিও- 
প্যাধি করাইও ন1। এত ব্রা্ডি ও ষ্টিমুলেপ্ট, মিকৃশ্চার 1 9109 ০৫ 1012100) 
৩২ ] 


৪৯৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





01500701206 10150006 সত্বেওঃ“বামদিকের ফুসফুস আক্রান্ত দেখিতেছি; 
বামদিকে আর একটা ব্রিষ্টার 01155: ন। দিলে হইবে না” এই কথা বলিবামাত্র 
সাহারা সকলেই আশ্র্য্যাদ্থিত হইয়া চটিয়া৷ উঠিলেন এবং বলিলেন ৪।৫দিন পূর্বে 
“ডাক্তার চন্দ্রশেখর বাবু বলিয়! গিয়াছেন যে, বামদিকেরও নিউমোনিয়া হই- 
যলাছে,তাহ। আপনার তখন অস্বীকার করিয়াছেন ; বরং এতদিন তাহার কোন 
প্রতিবিধান করিলেন না । যাহা হউক, আমরা অগ্ভ হইতেই হোমিওপ্যাথি 
আরম্ভ করিব” এই বলিয়! তাহার। আমাকে ডাকিয়া আমার হাতে রোগিণীর 
ভার অর্পণ করিলেন। বেলা ১ টার সময় আমি যাইয়! দেখি, রোগিণীর ছুই 
ফুস্ফুস্ই স্পষ্ট আক্রান্ত হইয়াছে, উতয় পার্খের প্লুরাও আক্রান্ত হইয়াছে, 
পার্থ পরিবর্তন করিতে বড়ই কষ্ট বোধ করে। জর প্রায় ১০৫" ডিগ্রী। 
নাসিকার পক্ষদ্বধয় নিশ্বাস প্রশ্বীসে উঠা পড়া করিতেছে ; কাশিতে ভয়ানক 
কষ্টবোধ করে; কাশির সহ সহজে গয়ের উঠে না; সময় সময় ভুল বকিয়া 
থাকে। রোগিণী নিজ অবস্থা ভাল বলিতে পারিল ন1। নাড়ী ক্ষীণা ও 
ক্রুতগতি বিশিষ্টা। গ্রিহবা সামান্ত অপরিষ্কত। সময় সময় তন্দ্রাবিশিষ্টা। 
পথ্য-_দুপ্ধ-বাঁলি, সাগু, মেলিন্স্-ফুড. চলিতেছিল। একটী হোমিওপ্যাথিক 
ডাক্তার নিকটে উপস্থিত ছিলেন; তিনি ডিলিরিয়াম্‌ দেখিয়া! হাইওসায়েমাস 
দিতে প্রস্তাব করিলেন। আমি তাহাকে বুঝাইয়! বলিলাম, পূর্ব কথিত 
লক্ষণ সমূহ জন্য লাইকোপোডিয়ামই কার্য্যকারী হইবে ; উহাতে ডিলিরিয়াম্‌ 
ইত্যাদি স্ন্ধেও বিশেষ উপকার পাইবে । আমি রোগিণীকে লাইকোপোডিয়াম 
১২শ শক্তি প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর খাইতে দিলাম । সন্ধ্যার পর যাইয়া 
দেখি, রোগিণীর অবস্থা কিছু ভাল। ব্রাণ্ডি ইত্যাদি দিতে পুর্ব্বেই নিষেধ 
করিয়। দিয়াছিলাম। তৎপর দিন অতি প্রত্যুষে লোক আপিল এবং বলিল 
প্রতিদিন প্রাতে যেরূপ ভয়ানক ঘর হইয়া থাকে; অগ্ধও সেই প্রকার হইয়া 
কোল্যাগ্সের ন্যায় অবস্থা হইয়াছে। আমিও যাইয়া! সেই অবস্থা দেখিলাম ॥ 
ছুই ঘণ্ট। অপেক্ষা করিয়! দেখিলাম বেলা ১০। ১১ টার সময় হইতে রোগিনীর 
কোল্যান্্ব অবস্থা' আপনি ক্রমে দুর হইতে লাগিল এবং বৈকালে অনেক 
তাল অবস্থা। ওঁষধ লাইকো ১২শ শক্তি চলিতে লাগিল। তাহাতে রোগিনীর' 
অবস্থা ক্রমে তাল বৌধ হইতে লাগিল। তবে ছুই এক দিন প্রাতে নিতাস্ত 


চি, বি, ৪র্ব খণ্চ নিউমোনিয়ার চিকিতসা । ৪৯৯ 


কোলাগ্স অবস্থায় ছুই এক ভোঙ্গ ফস্ফরাপ্‌ ৩০শ শক্তি দিতে হইয়াছিল। 
একমাত্র লাইকোপোডিফ়্ামেই রোগিণীর অবস্থ] ক্রমে ভাল হইতে চলিল; 
ভিলিরিয়াম্‌ ক্রমে কমি ? গয়ের সহজে উঠিতে লাপিল ; জর কমিয়া আপিল: 
ক্ষুধ। বৃদ্ধি হইতে লাগিল ; প্রাতে আর কোল্যাপ্ন তন্রপ হইতে দেখা গেল 
না এক ডোজ সাল্ফার্‌ ৩*শ শক্তি ইতিমধ্যে একদিন দেওয়াতে লাইকো- 
পোডিয়ামের উৎকুষ্টতর কার্ধ্যই লক্ষিত হইয়াছিল । 
প্রা একমাস কাল মধ্যে, রোগিণী অনেক সুস্থ বোধ করিল। কোষ্ঠ 
নুন্বর পরিষ্কার হইতে লাগিল। কিন্তু গণ দরিয়া লিভার-য়্যাব সেসের পৃ'ষের 
মত, পাকা শুষ্ক কুল-গোলার ন্ায় লালবর্ণ পদার্থ নির্গত হইতে লাগিল ; হঠাৎ 
দেখিলে উহা! যেন লিভার-য়্যাব.সেসের পু বাঁলয়া মনে হয় ) উহাতে ভয়ানক 
দুর্গন্ধ ; এমন কি ঘরে যাইবামাত্র ছুর্গন্ধে বমি উপস্থিত হইতে চায়; রোগিণী 
নিজেও এ ছুর্গন্ধে নিতান্ত অস্থির থাকিত ; ঘুমাইলে লালা সহ মিশ্রিত হইয়া 
অধিকতর এ প্রকার পুণ্য দেখা দিত। সোরিণাম ৩*শ শক্তি দ্বারা এই 
অবস্থায় অনেক উপকার পাওয়া গেল । পরে এই রৌগিণীকে চায়না ৩য় 


শক্তি দেওয়৷ হইয়াছিল । 
মন্তব্য-_-১। লাইকোপোডিয়াম্‌--১২শ শক্তি যে, রোগিণীর 
প্রাণরক্ষা করিয়াছে, তাহার আর সন্দেহ নাই। দক্ষিণ ফুসফুসে নিউমোনিয়।- 


প্রদাহ প্রথম আরম্ত হইয়। পরে, বামদিকৃ আক্রান্ত এবং নাসিকার পক্ষদবয় 
নিশ্বাস-প্রশ্বাস সহ উঠাপড়া করাই আমার এই নির্বাচন-প্রদর্শক হইয়াছিল । 
২1 ডিলিরিয়াম্‌ জন্য অনেক ডাক্জারই হাইওসায়েমাস্‌ ইত্যাদি ওষধ 
জন্য'অগ্তি ব্যস্ত হইয়া পড়েন এবং ওষধের খিচুরী করিয়া, নিজের মনের 
শান্তির উপশম করিতে গিয়া, রোগীর প্রতি যে ঘোর অবিচার করিয়। ফেলেন, 


তাহ। তাহাদের বুঝা উচিত । 
*. ৩]। ব্র্যাণ্ধি না হইলে যে, কোল্যাঞ্ম অবস্থায় রোগী রক্ষা পায় না, ইহা 


ভূল্গ ধারণ! । ব্র্যাঙ্ডি বরং প্রথমে ষ্টিমূলেট 907012%9 করিয়া! পরে ভয়ানক 
অবসাদ উপস্থিত করে জানিবে। ওলাউঠার কোল্যাপ্স, অবস্থার ন্যায়ু অবস্থায় 
যখন ব্র্যা্ডি না দিয়া বিন্দূমাত্র হোমিওপ্যাথিক ওধধে উপকার হয়, তখন 
অন্যত্রও ট্টিমুলেট করার জন্য ব্র্যাণ্ডির কোন প্রয়োজন নাই। . 








8. চিকিৎসা-বান। [ চি, বি, ৪থ খঞ্ 





৪। তুলা ও উপযুক্ত ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বক্ষঃস্থল ও পৃষ্ঠ সর্বদা বাধিয়া 
রাখিয়াছিলাম । উহা পুল্টিদ্‌ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট কার্যকারী ; আমর] পুল্টিস্‌ 
ন] দিয়া, বছু বৎসর যাবৎ এই প্রকার ব্যাণ্ডেক্ব বক্ষে বাঁধিয়া উৎকৃষ্ট ফললাত 
করিতেছি। 

২ নং রৌং তং-নারাজোলের রাজার স্টেটের ডাক্তার শ্রীযুক্তবাঁবু 
ছুর্গীচরণ বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়ের প্রথম পুত্র শ্রীমান্‌ নগেন্দ্রের নিউমোনিয়া 
জ্বর হয় (জানুয়ারি মাসের শেষভাগে ১৯০৭ সন)। পুঞ্রটির বয়স ২২২৩ 
বৎসর হইবে । পীড়ার প্রথমে অন্য একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার দেখিতে- 
ছিলেন। প্রথম দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়, পরে বাম ফুম্ফুস্‌ আক্রান্ত হয়। 
জ্বর ১০৩৭১০৪* ডিগ্রী পর্যন্ত হইতেছিল। তিনি একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, 
ফস্ফরাস্‌ এই কয়টি ওষধ দ্রেন, কিন্তু কোন ফল না দেখিয়া উক্ত ভাঁক্তার 
বাবু আমাকে ডাকিলেন। যাইফা! দেখি রোগী সর্বদ। লেপ গায় দিয়া থাকিতে 
চায়। নিশ্বাসপ্রশ্বাস নিতান্ত কষ্টকর হইয়াছে এবং প্রতি নিশ্বাসে নাপিকার 
পক্ষদ্ধয় উঠাপড়া করিতেছে ; গয়েরের রঙ. সাদা, আঠাপান। ; মাঝে মাঝে 
উঠিতেছে। প্রন্রসি হইয়। বক্ষে বেদনা হইয়াছে; কষ্টে পাশ্বদেশ পরিবর্তন 
করিতে পারে; এক পার্থ হইতে পার্খ্াস্তর হইলে প্ুরায় যে জল হইয়!ছে, তাহ! 
ঝপ শব্দ করিয়! গড়িয়! অপর পার্খে পড়ে, রোগী তাহ স্পষ্ট বুঝিতে পারিয়। 
আমাকে বলিল ; আমি বক্ষঃ পরীক্ষা করিরা উতর পার্খের প্লরো-নিউ- 
মোনিয়া হইয়াছে বুঝিতে প।দিলাম এবং বক্ষঃস্থল ও পৃষ্ঠদেশ তুল দ্বার! 
ব্যাণ্ডেজ করিয়। দিতে বলিলাম । ওঁধধ লাইকোপোডিয়াম্‌ ১২শ শক্তি ৩ 
ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দিয়া আসিলাম ; পরদিন জানিলাম রোগী কিছু ভান ।” এ 
লাইকো, পরদিনও দিলাম। এই প্রকার ৭৮ দিন লাইকোপোডিয়াম ১২শ 
শক্তি চলিল, হঠাৎ একদিন জর বৃদ্ধি পাইল। এক ডোজ সাল্ফার্‌ ৩*শ শক্তি 
দিয় তিন দিন পরে পুনরায় লাইকে। ১২শ শক্তি দিবসে তিন চারিবার দ্দিতে: 
লাগিলাম, তাহাঁতেই রোগী একপক্ষ মধ্যে অনেক সুস্থ বোধ করিল। উঠিয়া 
ইাটিতে স্বক্ষম হইল। পথ্য-হুগ্চ,বালা ইত্যাদি চলিয়াছিল ; প্রত্যেক বার 
পখ্যের পর ৩+ ফৌঁটা করিয়া জল সহ' আমাদের এসেন্স অব. মসূরী চলিয্া- 
ছিল। রোগী হহীতে ক্রমে সুন্দর সুস্থ হইস্স। উঠিয়াছিল ; এইক্ষণ দুগ্ধ রুটি 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড? নিউমোনিয়ার চিকিৎসা! । ৫০৩১ 





খাইয়।৷ রোগী অনেক সবল হইস্বাছে। বক্ষে (বেরন। ইত্য]দি'কোন অন্ুখ নাই। 

বক্ষঃস্থন এখনও উত্তমরূপে আবৃত করিয়া রাধিয়ছি। এবং সর্বদ1 তদ্বিষয়ে 

. সতর্কতা নিতে বলিয়াছি। প্লুরিসি হইয়াছিল বলিয়া তাত খাইতে একটু 
গৌণ করিয়! দেওয়া! হইবে । ( ১৩ই মার্চ ১০০৭) 

* মন্তব্য- একমাত্র লাইকে[পে(ডিবনাম ১২শ শক্তি এই রোগীর প্রাণ 


রক্ষা করিয়া! সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা। প্রনান করিল। রোগী চোরবাগান শ্রীঘুক্ত 
কষ্ণকুমার জ্যোতিষীর বাসায় আছে এবং সেইখানেই চিকিৎসিত হইয়াছে। 
রোগীর পিতা এবং প্রতিবাসী সকলেই, একমাত্র ওঁষধ দ্বার! এতাদৃশ কঠিন 
গীড়ায়, শ্রই রোগীর আরোগ্য দর্শন করিব] আশ্চর্য্যান্বিত হইয়াছেন। একমাত্র! 
সাল্ফার্‌ যে দ্বেওয়] হইয়াছিল, তাহা লইকোপোডিয়ামেরই ক্রিয়াবর্ধন জন্য ; 
এতাদৃশ প্ররো-নিউমোনির! অন্তান্ঠ প্যাথি দ্বারা কখন ঈদৃশ সন্বর পরিষ্কার 
তাবে আরোগ্য সম্ভবে না। আমাদের ওষধ কেবল জল নহে. ইহা শক্তীকৃত 
অমৃত বিশেষ । 

মার্ক-নল্‌ ৫ দক্ষিণদিকের গীড়া। বিলিরাস্‌ নিউমোনিয়া। ন্যাব! 
বা কামগ। উদরামর | দক্ষিণ ফুস্ফুস মধ্যে চিড়িকৃমার। বেদনা । দক্ষিণদ্বিকে 
শয়ন করিতে অক্ষম। ফুসকুস মধ্যে ভারবোধ। ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া। হঠ।ৎ 
লেরিংস এবং ট্রেকিয়। শুষ্ক হইয়া, শ্বাসকষ্ট ও আক্ষেপযুক্ত কাঁশি উপস্থিত হয়। 

শ্বরাত্রিতে । হরিদ্রাত সবুজবর্ণের গয়ের) তাহাতে রক্তের দাগ দেখা যায়। 

গাত্রে হ্বালাধুক্ত উত্তাপ, এতৎসহ সময় সময় বহুল- ঘর্ম, তাহাতে পীড়ার 
উপ্শম বোধ হয় না। জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ) শীপ্রই শুফভাব ধারণ করে, বোধে- 
ক্রিয় সকল স্থুলভাবাঁপনন ; অত্যন্ত মাথাধরা, তন্ত্রাঙগুতা, সামান্য ভিলিরিয়াম্‌। 
বেদনার কথা বলে না। (ইন্ক্ল,য়েঞ্জা)। শিশুদের লোৌবার নিউমোনিয়া! । 
গধ্ধেরে লবণাস্বাদ। জ্বর নাই অথচ বেদন! এবং শ্বাসকষ্ট অতীব বর্তমান । 
_. নাইভ্রাম্‌ ৯ _বক্ষঃস্থল মধ্যে বোঝ। চাপানবৎ ভাঁরবোধ। শ্বাসকষ্ট এত 
যে দম্বন্ধ হইয়া যায়। শ্বাসকই হেতু ছুই এক ঝিনুক মাত্র জলপান। 

নাইটি কৃ-এসিড £-বহুদিনের রোগ। . বুধ বয়স, দুর্বলতা ও শীর্ণ 


দেহ। হঠাঁং বেদনার উপশম ১ কিন্তু নাড়ীর গতি অধিকতর ক্রুত এবং ক্ষুদ্র 








' ৫০২, চিকিৎসা-বিধান। [!চি, বি ৪ এর্থ,খগ্ 


হইয়। উঠে। নাড়া ইন্টার্মিটেন্ট। কষ্টে গয়ের উঠ| | শ্লেয়াতে বক্ষঃস্থল 
যেন পরিপূর্ণ হইয়৷ রহিয়াছে, এমন ভাবে জাগরিত হয় এবং কাশিয়া কিছু 
শ্লেশ্সা ন] উঠাইলে, সহজে নিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে না। 
ওপিয়াম্‌ £_শিশুদের নিউমোনিয়। ; মন্তিক্ষের কনজেচ শনাদি লক্ষণা- 
ধিক্য হেতু নিউমোনিয়া অনেক সময় ধর পড়ে না। শরীরের উপরার্ধ নীঞপ- 
বর্ণ, এতৎসহ ঘড় বড়িযুক্ত শ্বাসপ্রশ্বাস। বৃদ্ধ বয়সের নিউমোনিয়া । ছুদ্ছুসের 
প্যারালিসিস্‌ হেতু ইন্টারমিটেন্ট শ্বাসপ্রশ্বাস। নীলবর্ণ, ফেবাযুক্ত শ্নেক্স!; 
বুকদ্ধাল1) হস্ত কম্পন, ক্ষীণম্বর । নিদ্রাধ্যে মাঝে মাঝে চমৃকিয়া উঠা। 
বক্ষঃস্থল উষ্ণ । নিম্নশাখা ব্যতীত, সমস্ত শরীরে উষ্ণ ঘর্দ এবং স্বডামিনা 
90902119 নামক সাঁদ। ঘামাচি । ধিছানা অতি গরম বোধ হয়। 
ঠা মু, "বয়স ৪* বৎসর ; কফীয় ধাতু। তাহার নিউমোনিয়া 
হয়। সময় সময় তাহার মনে হইত “সে যেন বাটিতে নাই” + সেই জন্য বলিত 
“আমার ইচ্ছ। হয় যে আমার বাটিতে পরিবারের মধ্যে আমি থাকি”। কঠিন 
রোগ সত্বেও, বিশেষ ব্যাকুলতা নাই, এবং বিছানা অতীব গরম বোধ হওয়া 
বিধায় বিছানায় উঠিয়া বসিয়। থাকিতে চায়। নিক্বশাখ। ব্যতীত সমস্ত শরীর 
উষ্ণ ঘর্খবযুক্ত এবং সুডামিন! নামক শ্বেত ঘামাচিতে পূর্ণ। বিছান! হাত ডান । 
এই রোগীতে ব্রাইওনিয়া, কফক্ষরাস বহুপরিমাণে পড়িয়াছিল কিন্তু তাহাতে 
কোন ফল হয় নাই। ইহাতে গল] ঘড়.ঘড়ি না থাক। সত্বেও ওপিয়াম ৬ষ্ঠ 
শক্তি দেওয়। হয় ; তাহাতে আশ্চর্য্য কফললাভ হইল ;বিকারাদি অবস্থা মন্ত্র 
হতের স্থায় চলিয়। গেল। রোগী আরো গ্যলাভ করিল (1): 73917750097) | 
ফস্ফরাস্‌- _মস্তক অগ্নির ন্যায় গরম। কপোলদ্বয় রক্তবর্ণ ও" উফ, 
কর্ণদ্বয় লাল, পিউপিল্‌ সঙ্কীর্ণ, মুখ বু'জিয়া থাক1। ডিলিরিয়ামে বিড় বিড় 
করিয়। বক] ও নানাবিধ অঙ্গভঙ্গী। জলপান করিতে দিলে, অতি আগ্রহের 
সহিত আর্ক বাক করিয়া জলপান করিতে চায় বটে, কিন্তু সামান্য কয়েক 
বিস্থকের অধিক পান করিতে পারে না; শ্বাসপ্রশ্থবাসের কুচ্ছতাই তাহার 
প্রধান কারণ। নসিকার পক্ষ দুইটি উঠাপড়া করে। ক্যারোটিভ্‌ ধমনী ৃ 
সজোরে উল্লন্ষন করে ; হৃৎপিণ্ডের সজোরে গতি । । নাড়ী দ্রত। চর্ম শু 
এবং উঞ্ণ। দক্ষিণদিকের ফুস্কুসের নিম্নভাগের পশ্চান্দেশে নিউমোনিয়া এবং 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] নিউমোনিয়ার চিকিৎস!। ৫০৩ 


তাহার যকৃতীভূত অবস্থা । বক্ষঃস্থলে কপিয়৷ বাধার ন্তায় চাপবোধ । উদরাঁম্ঃ 
ব্রক্কো-নিউমোনিয়া! গয়ের একখণ্ড কাগজের উপর নিক্ষেপ করিলে, ভাঙ্গিয়! 
, ছড়াইয়া পড়ে। দক্ষিণ ফুস্ফুসের হিপাটিজেশন্‌। শ্বৃদ্ধি বাম পার্থে শয়নে । 
নিউমোনিয়া সহ টাইফয়েড, অবস্থা ; হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া! ; ফুম্ফুসের 
ভেইন্‌ সমস্ত রক্পূর্ণ, এবং ফুস্ফুস মধ্যে রক্তআব। রোগী দূর্বল, নাড়ী 
ক্ষীণ ; সময় সময় দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগ ? বেদনার জন্য য়ে প্ররুত-ভাবে নিশ্বাস 
লইতে পারে না তাহা নহে ; ফুসফুসের রক্তপূর্ণতা এবং ছুূর্ববলতা৷ জন্যই প্রাণ 
তরিয়া নিশ্বাসপ্রশ্বাস লইতে অক্ষম। শীতল ধর্ম। প্রুরোনিউমোনিয়। 
কাশির পর নিশ্বাসপ্রশ্বাস কঠিন। রোগের তৃতীয়াবস্থায়, মানসিক ্ষুব্ধতা। 
অল্প ডিলিরিয়াম্‌, বিছান! হাত ডান, হাত কীপা শধ্যাশায়ী অবস্থা, নাড়ী 
দুর্বল, চক্ষে ঘোর দেখা, মুখ চোখ বসিয় যাওয়া, শু্ধ ওষ্ঠ এবং জ্িহ্ব1 ; কষ্ট- 
কর শ্বাসপ্রশ্বীস$ কষ্টকর কাশি ও গয়ের উঠা। অনৈচ্ছিক তাবে পাত ল। 
মলত্যাগ । ফুস্ফুসের প্যারালিসিস. হইবার অবস্থা । পাতলা? দীর্ঘকায়, ছুর্ববল্‌ 
ব্যক্তির যক্মারোগ। ফসফরাস, দুর্বল ফুস্ফুদ এবং হৃৎপিণ্ডের পক্ষে পরম উপ- 
কারী। নিউযোনিয়৷ সহ য়া সহ দুর্বলতা এবং ্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ প্রধান থাকিলে, 
ইহাতে বিশেষ ফল পাইবে। রোগের গর টাইফক্বেড্‌ অবস্থায় ইহা বিশেষ কাধ্য- 
কারী। হিপাটিজেশনের প্রথমাবস্থায় ইহা ফলপ্রদর। 

ভ্রাস্‌-টক্স £ টাইফয়েড, অবস্থাযুক্ত নিউমোনিয়া ; জিহ্বা শুক ও রক্ত- 
বর্ণ ( গো-মাংসখগ্ুবৎ ); পৃ'্য শোষিত হইয়! টাইফয়েড অবস্থা) এতৎসহ 
কাশি ও অস্থিরতা ; স্থিরতাবে থাকিলে স্বাসকুচ্ছ, এবং বেদনার বৃদ্ধি হয়। 
জিহ্বার অগ্রভাগ লাল। ছূর্ববলতা, অজ্ঞানাবস্থা, শ্রুতি-কঠোরতা, অসাড়ে 
মল মৃত্রত্যাগ $ চর্ম শুফ ও উত্তীপযুক্ত ; জিহবা শুষ্ক ও মলযুক্ত। গয়ের রক্তবর্ণ 
বা ইঞ্টকবৎ অথব। ঠাণ্ডা সবুজবর্ণ মিউকাসযুক্ত, পচা গন্ধময়। গয়ের পক 
বদরীর ( বড়ই বা কুলের ) ন্যায় বর্ণবৎ | 

পাল্সেটিল! --পৃষ্ঠদেশে চিৎ হইয়। শয়ন করা । কোন পার্থেই শয়ন 


করিতে পারে না। অর্ধাঙ্ষে মাত্র (ক্ষেত্র বামদিকে ) ঘর্দ। সাইস্ুই 
ব্যতীত উচ্চৈঃশবে কথ! বলিতে পারে না । মিনিটে ৫* বাস শ্বাসপ্রশ্বাপ। 
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হাষের পর নিউমোনিয়া! | ব্রঙ্কে-নিউমোনিঘা॥ বিশেষতঃ ক্ষীণরকযুক্ত। 
স্ত্রীলোক। নিউমোনয়ার রেঞ্জোলিউন্নের পর? অনেক দিন কাশি থাকে। 
গয়ের হরিদ্র(ত-সবুজবর্ণ এবং সহজে উঠে 

স্যাঙ্গুইনেরিয়। ২__রোগের ২য় এবং ও অবস্থা । অতীব শ্বাসকষ্ট । 
গয়ের রবারের ন্যায় শক্তপান। এবং ইষ্টকবর্ণবৎ | ঠেকুটিকৃ জর, উদরাঙগয়, 
শয্যাশায়ী অবস্থ। ; অতীব শ্বাসকষ্ট ; হাত প1 শীতন আতা অগ্নির ষ্ঠায় গরম; 
মাথ। উচু করিয়া চিৎ হইয়া! শয়ন করিয়া থাকে। ঠিপ।টিজেশনের পূর্বে 
হৃৎপিগ্ডের অবসন্তা ও অপারগতা । হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা ও অসম ক্রিয়া; 
রোগী যৃঙ্ছ। যায় ও ঘন্বাক্ত হয় ; সময় সময় বিবমিষা দেখা দেয়। নাঁডী ক্ষুদ্র 
ও দ্রুত। জ্বর বেল] ২টা হইতে ৪টার মধ্যে। 

সেনিগা £ _দক্ষিণাঁদকের পীড়া। অত্যন্ত চিড়িকৃমীর1। বলক্ষয়। নাড়ী 
ক্ষুদ্র, প্রায় পাওয়] যায় না । কাশ কদাচিৎ এবং তাহা কিছুই উঠে না, কিন্ত 
বক্ষঃস্থলে শ্নেমা ঘড় ঘড় করে; নিদ্রালুতা, মুখমগ্ুলে ক্ষুব্-মনোভাব প্রকাশ 
হয়। ব্রঙ্কো এবং ক্রুপাস নিউমোনিয়া । 

স্পপ্ভিয় ১ ত্রক্ষো। এবং ক্রুপাদ নিউযোনিনা। গরের টকৃ কি। অক 
স্বাদাপন্ন । শুইলে পীড়ার বৃদ্ধি। সাইস্থইযুক্ত ও ব্যাঁকুলতা' পূর্ণ নিশ্বাস প্রশ্বাস। 
বক্ষঃস্থলে জ্বালা । শয়ন করিতে পারে না। কিছু খাইলে কাশি দর্মন থাকে । 

সাল্ফার্‌ ঃ--যে কোন অবস্থায় দেওয়া যাইতে পারে; বিশেষতঃ 
অন্তান্ত ওবধে কাজ না! পাইলে । চরণ ও হস্তদ্বয় উষ্ণ ও (লা যুক্ত, ব্রন্মতালু 
অগ্নির ন্যায় গরম। পাকস্থলীতে শুন্ত ও দুর্বলত। বোধ। প্রাতে উদরাময়। 
দম্বদ্ধ হইবার ভাব; সমস্ত দরজা ও জানাল খুলিয়া রাখে। সমস্ত রাত্রি 
অস্থিরতা ও অনিদ্রা । চর্মরোগ । টাইফয়েড অবস্থাযুক্ত মিউমোনিয়া ৷ রেজো- 
লিউশন্‌ অথবা শৌষপকার্ধ্য সম্বন্ধে অতীব সহায়তা করে। বৃদ্ধ এবং শিশু- 
দিগের নিউমোনিয়। । 

ভিরাট-ভি £-_মুখমগুল রক্তবর্ণ জিহ্বার মাঝখানে রক্তবর্ণ ডোর।; 
পাকস্থলীতে শুন্যবোধ। সমভাবে ইন্টারযিটেণ্ট নাড়ী। পৃযরক্ত, গয়ের মধ্যে 
দেখ যায়। প্রথমাবস্থায় অর্থীং কন্জেচশন অবস্থায়, অতীব রক্তাধিক্য হইলে 
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কয়েক মাত্রা এই ওঁবধে নিউমোনিয়। প্রকৃত ভাবে প্রকাশ না হইয়া আরৌগ। 
হইতে পারে। 





(উগরােতরজগেওরাসেগাজজি 


নিউমোনিয়-চিকিংস! জন্য অন্য কতকগুলি উংকৃষ্ট গষধ £-- 
*এমোনি- কার্ব--হ্ৃৎ্পিগ মধ্যে ক্লুট জম লক্ষণচয় ; বৃদ্ধ বয়সের ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়া । কার্ব-এনি-__নিউমোনিয়ার শেষাবস্থা এবং দক্ষিণ লাংসের 
অত্যন্তরে পৃষ জন্মে। শরনৃদ্ধি) দক্ষিণদিকে শয়নে | ভিজিটেলিস্‌-_বৃদ্ধ বয়সের 
নিউমোনিয়। ; হৃৎপিণ্ড অবসন্ন হইবার উপক্রম । ইল্যাপ্প_কালবর্ণ রক্তের 
গয়ের। ফেরাম্-আইয়ড-_ক্রণিক নিউমোনির।। আইওড. দ্রুপাস্-নিউ- 
মোনিয়া ;ঃ সদালগ্ন জ্বর ও অত্যন্ত তৃষ্চ1। ইপিকাকৃ-_শিশুদবের নিউমোনিয়। ; 
কন্ভাবৃখন; গল| ঘড় ঘড়ি। কেলি-বাইক্রোম্-ক্রুপাস্‌ নিউমোনিয়া; প্রাতে | 
ক্রিয়োজোট্‌ _কুস্ফুসের গাংগ্রিন্‌ » বক্ষঃস্থল ভাবীবোধ, ঈবৎ সবুজবর্ণযুক্ত 
হবিদ্রাবর্ণের গয়ের, তাহাতে ছুর্গন্ধ । ল্যাকৃন্ত।ন্থিস--টাইফয়েড, নিউমোনিয়া ; 
ডিলিরিয়মে অত্যন্ত কথ। বল।; জ্বরের শৃদ্ধি ১ট। হইতে ২ট। বেলার মধ্যে ; 
বধিরত। ; পেটফাপা। লরোসিরেসাস্--টাইফয়েড-নিউমোনিয়। ; গলা ঘড়, 
ঘড়ি, হাত পা বরফের ন্য।য় শীতল ; প্রতিক্রিরার অভাব । ন্যাট্রাম্সাল্ফ, 
_-সাইকোসিস্‌ ধর্বধুক্ত নিউমোনয়। ; বামবক্ষে বেদন।; কাশিবার সময় 
বসিয়। ছুই হাতে বক্ষঃস্থল চাঁপির৷ ধরে ; পরাতে আন্না কাশি; বক্ষের ভিতর 
শুন্য শুন্য বোধ (ব্রাই, ষ্ট্যান1)। নাঝ্স-ভমিকা-_মাতালদিগের অথব1 অর্শরোগ- 
গ্রস্ত দ্িগের ব্রঞ্কো-নিউমোনিয়। ; পাকস্থলীর গোলবোগ প্রধান। টেরিবিহ্থি না 
--ট্াইফয়েড নিউমোনিয়া ; বক্ষোমধ্যে জ্বাল এবং বেধ হয় যেন, উহা৷ কসিয়। 
ধরিয়া! আছে ; ক্রিপিটেশনে তরল শব্দ । 
আনুষঙ্গিক উপদেশ £__ নিউমোনিয়া! রোগে অনেকে বক্ষের উপর 
নসিনা ব৷ গমের ভূষির পুল্টিস্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ করেন। আমরাও 
পূর্ব্বে এই সমস্ত পুল্টিপ ব্যবহার করিতাম। অকারণ রোগীর নিতান্ত কষ্ট হয় 
বলিয়৷ এইক্ষণ আমরা এইরূপ পুল্টিস্‌ ব্যবহারে ক্ষান্ত দিয়াছি। আমাদের 
হোমিওপ্যাথিক ওষধে যে উপকার প্রাপ্ত হই, তাহাই আশাতীত আশ্চর্য্য- 
জনক । € টেপার জমিদার বাবু সারদারঞ্জন রায় মহাশয়ের দৌহিত্রের নিউ- 
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মোনিয়া রোগে, চেলিডোনিয়াম্‌ দিয়া যে আশ্চর্ধ্য ফল পাইয়াছিলাম, তাহ! 
অবর্ণনীয় ; জর ১০৫" ডিগ্রী হইত; নাসিকার পক্ষদ্বয় শ্বাসপ্রশ্বাস সহ উঠাপড়। 
করে, এই মাত্র লক্ষণে চেলিডোনিয়াম্‌ দেওয়। হয় )। ূ 
আরও-_পুল্টিস্‌ ব্যবহার দস্তরমত কর! কঠিন; কারণ পুল্টিস্‌ বক্ষঃস্থল 
হইতে নামাইলে, হঠাৎ বক্ষে ঠাণ্ড। লাগিতে পারে ॥ সে জন্য বিশেষ সতর্কত। 
আবশ্তক, কিন্তু তাহা সকলে লইতে পারে না। 
পুল্টিসের পরিবর্তে বক্ষস্থলকে ঠাণ্ড। লাগ! হইতে রক্ষা করার জন্যঃআমবা 
নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি । (১)বক্ষঃস্থলে ফ্ল্যানেল জড়াইয়। 
রাখা অথব1 বক্ষের পীড়িত স্থানের উপর,চতুদ্দিকে ভাল তুল! দ্বারা.পুরু করিয়া 
আবৃত করতঃ তদুপরি “বডি-_ব্যাণ্ডেজ” করিয়া দিতে হয়। একখগু বস্ত্রের 
মাথায়,চারি পাঁচভাগ করিয়া চিরিয়া লইলেই বডি ব্যাণ্ডেজ হইল ; ইহার এক 
দিকের এক একটি ভাগ অপরদিকের এক একটি ভাগের সহ বাধিলে এই 


ব্যাণ্ডেজ, বাধ! হয়। 
(২) সাদ! এক টুকৃর] ক্ল্যানেল্‌ হাতকাট। বডির ন্যায় বা ওয়েষ্টকোটের 


ন্যায় কিছ বুক্ধির ন্যায় করিয়া! ছাটিয়া লইবে ; তদ্দারা যথোপযুক্তরূপে বক্ষঃটি 
আবৃত করিয়া “ডে,সিং আল্পিন্” দ্বারা সম্মুধের বোতামের স্থানে আটিয়। 
রাখিলে,বক্ষঃ একভাবে উপযুক্ত উত্তীপ মধো থাকিবে । উহা একবার পরিধান 
করাইয়া আর শীন্র খুলিবে ন। এই কৌশল-ক্রিয়া দ্বার! পুল্টিসের যন্ত্রণ! 
হইতে রোগী ও তাহার শুশ্রাধাকারক উভয়েই রক্ষা পাইবে । পাবনা ধোবা- 
ঘাটার যাদব বাবুর নিউমোনিয়া রোগে, আমি এই ব্যাণ্ডেজ, প্রথম ব্যবহার 
করিয়! তাহাকে আরোগ্য করি। এই প্রকার ব্যাণ্ডেজের নাম আমি. “নিউ- 


মোনিয়া-ব্যাণ্ডেজ” বা নিউমোনির।-জ্যাকেট্‌” ন্লাখির়াছি। 
পথ্য £__ অবস্থা অনুসারে দিবে । সাণু, বালা, দুগ্ধ, মাংসের যুষ, মস্থরীর 


যুষ অবস্থানুসারে ইহাতে প্রশস্ত পথ্য। উদ্রাময় সহ জ্বর বা নিউমোনিয়' 
হইলে, মস্থুরীর যুষ অতীব উপকারী । আমর! জল ও পথ্য, যাহাই খাইতে দিই, 
তাহাই গরম করিয়। দেওয়া হয়। রোগী নিতান্ত দুর্বল হইয়। পড়িলে আমাদের 
এসেন্স অব. মসুরী দ্বার] বিশেষ ফল পাইবে। আমাদের বছ রোগীতে ইহা 
প্রয়োগ করাতে:তাহাদ্দের বলরক্ষা। হইয়া! জীবন-রক্ষ। পাইতেছে। প্রত্যেকবার 





চি, বি, ১ খণ্ড] ফুস্ফুসের গণাংগ্রিন্‌ ও এক্ফিজিমা। ৫০৭ 





পথ্যের পর কিঞ্চিং জল সহ মিশ্রিত করিয়া ইহ! সেবন করিতে দিবে । মাত্র 
৩০ ফৌটা হইতে ৬০ ফৌট। পর্য্যস্ত। বালক ও শিশুর জন্য ৫ পাঁচ ফোটা 
হইতে ২৫ ফোটা পর্য্যন্ত । 


| | দশম অধ্যায় । 
ফ,স্ফ,সের গ্যাংশ্রিন 1943 81079 0] [এ অও৪. 
সমসংজ্ঞ। £___ফুস্ফুসের মৃত বা পচন-অবস্থা! ৷ 
রোগ-পরিচয় £__-এই রোগে লাংস-টি [,0089 অবস্থান ব্যাপিয়া 
কিংবা, বহুস্থান ব্যাপিয়া মৃত হইয়। পচিয়! যায়। 
কারণ-তত্ব £__ইহা নিউমোনিয়া্দি রোগের উপসর্গ বিশেষ হইতে 
পারে। ফুসফুস মধ্যে ব্যাকৃটিরিয়। প্রবেশ করাতেও এই রোগ ঘটিতে পারে। 
প্যাথলজী- রোগাক্রান্ত স্থান নরম ও নীলাভ-সবুজবর্ণ হইয়। যায়; 
তন্মধ্যে দুর্গন্ধ জন্মে ; উহা! হইতে পুযবৎ্ 07912 পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে এবং তাহাতে রোগাক্রান্ত স্থান্টীতে ক্ষত ও গর্ভ হইয়া যায়। 
_ লক্ষণ-_ নিতান্ত দুর্গন্ধময় গ্যাংগ্রিন্‌ উৎপাদিত পদার্থ গয়েরের সঙ্গে 
উঠিতে থাকে ; উহা! দেখিতে নীলা ত-সবুজবর্ণ। 
ভাঁবীফল--অতি বিপদজ্ঞাপক। অতি অক্লস্থানে ্যাংপরিন্‌ হইলে, 
আরোগ্য সম্ভাব্য । বহু স্থানব্যাপী গ্যাংগ্রিন্‌ প্রাণনাশক। 
চিকিৎসা স্ুপথ্য ও সুবাতাস প্রয়োজন । এতদৃজন্য--* আর্সেনিক্‌, 
কার্বস্ভ * ক্রোটেলাস্‌, ক্রিয়োজেটাম্‌, ল্যাকেসিস্‌ সাইলিসিয়া ও সিকেলি 
উৎকৃষ্ট ওষধ। 


একাদশ অধ্যায়? 
ফুস্ফুসের এক্ষিজিমা [00417587001 0 1 [১৮ ২০৪, 


সমসংজা ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বাতাধিক্য। পাল্মোনারি-এম্ফিজিম ; 
ভেসিকুলার-এম্ফিজিমা । 





৫০৮ ' চিকিৎসা-বিধান । [ চি, বি, ধর্থ খণ্ড 


রোৌগ-পরিচয়-_কুস্ফুসের অনুকোটরনিচয় মধ্যে অথবা লবিউল- 
নিচয়ের চতুর্দিকস্থ স্থান মধ্যে, অধিক মাত্রায় বায়ু প্রবেশ করিলে, এন্ফিজিম' 
হয়। এন্ফিজিমাযুক্ত প্রদেশ স্ফাত স্ফাত হইয়া উঠে। 
কারণ-তত্ব_মুখে বাশি ইত্যাদি বাজান, হছুপিংকফ, হাপানি ইত্যাদি 
কারণে দুর্বল কুস্ফুস মধ্যে বাতাসের চাপন লাগিয়া এম্ফিজিম! জরণন্ময়া 
থাকে । বৃদ্ধ বয়সের কাশিরোগ সহ ইহ] এক প্রধান উপসর্গ । ফুসফুসের 
একন্থানে রোগ হেতু ক্রিয়াহীনতা হইলে, স্থানাস্তরে ক্রিয়াধিক্য হইয়1ও 
এন্িজিম1-অবস্থ! হয়৷ 
প্রকার ভেদ__ইহ! ছুই প্রকার হয়) (১) ভেসিকুলার ৮63100181 
এবং ইণ্টার-লবিউলার [11007-190127 | 
প্যাথলজি--(১) ভেসিকুলার এন্ফিজিমা, ফুস্ফুসের উপরিদেশস্থিত 
লোবে হইয়া থাকে; তাহাতে ফুস্ফুস্‌ বৃহৎ কোমলতব, স্থিতিস্থাপকতাহীন হয়। 
বক্ষঃম্থণ কাটিয়া উদঘ।টিত করিলে, উহ চুব.ড়িয়। যায় না। ( নিরোগী লাংস' 
বক্ষঃ উদবাটন মাঞ্জ বহির্ববাযুর চাপে চুবড়িয়! যায়); ফুপ্ফুসের অন্থকোটর- 
চয় প্রসারিত দেখায়, অথব। বহু অন্ুকোটর-চয় ফাটিয়া একটি বৃহৎ বাযুক্োষ 
জন্মে। (২) ইন্টার-লবিউলার জ(তীয় এক্ফিজিমাতে ০০০ ফাটিয়া 
লবিউল্দিগের অন্তববর্তি স্থানচয়ে ব বায়ু প্রবেশ করে। 
লক্ষণ- শ্বাসকচ্্র প্রধানতম লক্ষণ। বৃদ্ধদিগের এই পীড়া. হইলে, 
সর্ধবদ[ই হাঁপানির ন্যায় নিশ্বাস প্রশ্বাস দেখিবে। সামান্য পরিশ্রমে, এই 
শ্বাসকণ্টের বৃদ্ধি হয়। মুখমণ্ডল ফ,লোফ,লে। ও বেগুনে বর্ণ দেখায় এবং কাশির 
সময় নীলবর্ণ প্রায় হয়। ৃ্‌ 
এই রোগে বক্ষঃস্থল ফ.লিয়া যায় । তাহাতে বক্ষঃস্থলের আকৃতি, মদের 
পিপার ন্যায় দেখায়। প্যালপেশনে--তোকাল্-ফ্রেমিটাস্‌ তাল অনুস্তূত 
হয় ন।। পার্কাশনে-__-ফাপা শব্দ অধিকতর হয়। অস্কাল্টেশনে- নিশ্বাস 
খর্ববতর ও প্রশ্বাস দীর্ঘতর হয় এবং রালুস্‌ ব্স্কাইটিস্‌ হেতু শুনা যায়। 
উপসর্গ__হৃৎপীড়া ; শোথ। 
ভাবীফল- -সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় না। 





চি, বি, ৪র্থ খপ] ফুস্ফুসের ইডিমা বা শোথ। ৫০৯ 





চিকিৎসা-_সারদ খান্, মাংসের যুষ অল্প তরল পদার্থ প্রশপ্ত পথ্য । 
ইাপানি, হুপিং ক্ষ ইত্যাদি পীড়।র চিকিৎসা হইতে এই বিষয়েও সাহায্য 
পাইবে । আস” ৩০শ শক দ্বারা আমর অনেক স্থলে উপকার পাইয়াছি। 
এতদধিকারেঃ - বেল, ব্রোমিয়াম্‌, চিনিনামূ-আস কু'প্রাম, ডিজিটেলিস্‌, 
হিপখুর, ইপিকাঁক্চ, কেলি-কার্বব ল্যাকে, লোবিলিয়া, স্ঠপথালিন্ ওলি- 
য্যাগার, সাসণ, সেনিগ, সিপিয়1! এবং সাল্ফারু সর্ববদ। ব্যবহৃত হইয়! থাকে ॥ 
এস্টি-টার্ট, ভিরাই, টেব্িবিস্ব ইত্যাদি ঘারাও অনেক ফল পাওয়া যায়। 


দ্বাদশ অধ্যায়। 
ফুসফুসের শোথ ব। ইডিমা 051)1714. 019 1171] 147 ০২. 


রোগ-পরিচয় £-ফ,স্ফুসের টিসু সমস্তে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রশ্কাই সমস্তে 
সিরাস্‌ ক্লুইভ, (তরল পদার্থ) সঞ্চিত হইলে, “ইডিম। অব. দি লাংস্‌” অর্থাৎ 
ফ,স্ফ,সের ইডিমা ব। শোথ বলে। 

কারণ-তত্ব-_সাধারণ সার্বাঙ্গক শোথ সহ, এই রোগ জন্মির! 
থাকে । হৃদ্রোগ, ব্রাইটস্‌ ডিজিজ এবং পোটাল্‌ কনজেচশন্‌ হইতে এই 
রোগ অধিকাংশ স্থলে জন্মে। তরুণ নিউযোনিয়' টিউমার ব৷ এনিউরিজ মের 
চাপ ইত্যার্দি হইতেও এই রোগ জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ-_শ্বাসপ্রথাসে কষ্ট ইহার প্রধান লক্ষণ, এতৎসহ অন্যান্য স্থানে 


অনেক সমর শোথের চিহ্ন দোথবে। শুষ্ক, কাশি অত্যন্ত হয়। কাশিতে 
বছ পরিমাণ থুথুর স্ঠায় গয়ের বা রক্তের জলের স্ঠায় গয়ের উঠে । সমস্ত বক্ষে 
অনেক সময় তরল রাল্ন্‌ পাওয়া যায়। কাশি আক্ষেপযুক্ত। পার্কাশনে 
ডাল্‌ ব। টিম্পানিটিক্‌ শব্দ হয়। 
| চিকিৎসা 2-_ 
তরুণ ইডিমাতে--একোন্‌, নক্স-ভ ; স্কুইল্‌, সালফার, এ প্ট-টার্ট। 

. এমোনি-কার্ব__নিদ্রাসুত।, রক্ত কার্ব৭-বষ দ্বার। পূর্ণ। আস-_অত্যস্ত 
ব্যাকুলত। ; অস্থিরতা; এ রাত্রি ছুই প্রহরে বা তংপরক্ষণে। কার্বব-ত-- 
কোল্যাঞ্ অবস্থা । চায়নাস্্্ক্ত ও শ্লেম্ব। বছপরিমাণ ক্ষরণ হেতু ছুর্ববলগতা | 


৫১০ . চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 








ইপিকাক-__আক্ষেপযুক্ত কাশি, পাকস্থলীতে বমন বমন ভাব; বক্ষঃস্থলে 
ঘড়ঘড়ি। কেলি-আইয়ড-_সাবানের ফেনার স্তায় গয়ের। ল্যাকেসিস্ন-- 
শিদ্রান্তে পীড়ার বৃদ্ধি, দমবন্ধ প্রায় ফিট্‌ দুর্গন্ধময় মল; মৃত্র কৃষ্চবর্ণ। ফক্ষ- 
রাস্‌__বক্ষঃস্থলে কসিয়া ধরা সহ, রাত্রি ছুই প্রহরের পুর্বে পীড়ার বৃদ্ধি 
এ্ট-টার্ট_বক্ষের ঘড় ঘড়ি । (নিউমোনিয়। এবং হৃদ্রোগ দেখ )। 


ব্রয়োদশ অধ্যায় | 

ফুসফুসের কোল্যাপ্প | 001,829 8) 0৮ গল ন্যাম 33. 

সমসংজ্ঞ|__ফুদ্কুদ্‌ চুবডিক্না যাওয়া। এটিলেকৃটেসিস্‌ 40613009315. 

রোগ-নির্ণয়-_-কুম্ফুসের অন্ুকোটরনিচয় মধ্যে বায়ু না থাকিলে, 
তাহাকে এই রোগ বলে। ইহাতে কুনু 

কারণ-তত্ব__ক্যাপিলারী-্রঙ্কাইটিস কিন্বা নিউমোনিয়। ইত্যাদি 
রোগ হইয়] ব্রষ্কাই বদ্ধ হইলে এই রোগ জন্মে। নবজাত শিশুর হঠাৎ এই 
রোগ জন্মিতে পারে। ব্রঙ্কাই মধ্যে গ্লেমস। বন্ধ হইয়া কিংবা কোন প্রকার 
টিউমারের চাপ লাগিয়াও এই রোগ সম্তাব্য। 

লক্ষণ__-নবঙ্গাত শিশুর এই রোগ জন্মিলে, নিশ্বাস প্রশ্বাস অতীব ক্ষীণ 
দেখিবে ; তাহার মুখমণ্ডল নীলিমাপূর্ণ এবং শাখা সমস্ত শীতল হইয়া যায়। 
অন্য রোগের সহ এই পীড়া হইলে, হঠাৎ শ্বাপরুচ্ছ,, শাখা সমস্ত শীতল ও 


নীলিমাপূর্ণ হয়। 
ভাবীফল-__অরস্থান ব্যাপী পীড়া! হইলে প্রাণনাশ হয় ন1;, বহু- 
স্থানব্যাপী পীড়া। প্রায়ই আরোগ্য হয় না। 


চিকিংসা_-বিশেষ ফলদায়ক নহে। তবে সাধারণ অন্টান্ত লক্ষণ 
অবলম্বন করিয়া চিকিৎসা করিতে হুইবে। 


চতুদ্দশ অধ্যায়। 
হমপটিসিস্‌ ল7/11015318 বাফ,স্ফ,স্‌ হইতে রক্তোৎকাশ। 
সমসংজ্ঞা মুখ দিয়া বা গল] দিয়া রক্ত উঠা; রক্ত উঠা; রক্তময় 


চি,বি, ৪র্থখণ্ড] হিমপটিদিস্‌ বা রক্তোত্কাশ ৫.১ 





গয়ের (3190 301৮006) $ ত্রক্কো-পাল্মোনেরী হিমরেঙ্গ, অর্থাৎ ব্রঞ্থো- 
ফুদ্ফুসের রক্তোৎ্কাশ ; ব্রপ্ষিয়েন্‌ রক্তোৎকাশ ; রক্তে (কাশ | 

রোগ-পরিচয় £---গয়েরের পথে রক্ত উঠা। এই রক্ত ফুদ্কুসের 
কিংবা ব্রন্কিয়েল্‌ টিউবের রক্তবহ! নাড়ী ফাটিয়া বাহির হয়। 

“কারণ-তত্ব £___খক্মাকাশগ্রস্ত রোগীদের কিংবা যস্মাকাশ আরন্তের 
পূর্বে, হিমপ.টিসিস্‌ হইয়। থাকে। উত্তেজক বাম্প ফুসফুস, মধ্যে প্রবেশ ; বা 
ব্যোমযানে অতি উচ্চ পর্বতোপরি উঠিয়া, ক্ষীণতর বায়ুমধ্যে প্রবেশ; ব্রহ্কিয়েল্‌ 
টিউব মধ্যেএনিউব্রিজম্”ফাটিয়। পড়িলে ; স্কাবি ; কিংব! রক্তত্রাব ধর্মববিশিষ্টা- 
দিগের খতুত্রাব বদ্ধ হইয়! প্রতিনিধিস্রাবরূপে ; বক্ষে আঘাতার্দি লাগায় এবং 
যকুৎ কিংবা হৃৎপিগ্ডে রোগ থাকিলে, হিমপ টিসিস্‌ হইতে পারে। 


প্যাথলজী £-__ব্রক্কিয়েল্‌ টিউবের মিউকাস্‌ ঝিল্লীর, যে স্থান হইতে 
রক্তত্রাব হয় সেই স্থান স্ফীত, শিথিল এবং বেগুনে বর্ণ দেখায় ; সেই স্থানে 
সামান্য চাঁপন দিলে তন্মধ্য হইতে রক্ত উঠে । ব্রক্ষিয়েল্‌ টিউব মধ্যে রক্তের 
চাঁপ সমস্ত দ্বেখা যাঁয়। কতকদিন পরে মিউকাস্‌ ঝিল্লী রক্তশুন্ত বোধ হয়; 
কিংবা প্রায়ই রক্তোৎকাশ-জনিত কোন চিহ্ন পাওয়। যায় ন|। 

লক্ষণ £__-প্রায়ই হিমপ টিসিসের পূর্ববলক্ষণ টের পাওয়া যায় না; তবে 
কখন বুকের ভিতর চাপিয়া ধরা, গরম বোধ এবং তিড় বিড়, 'ভাব টের 
পাওয়া যায়। এতৎসহ মুখের মধ্যে মিষ্টস্বাদ বোধ হয়ঃ এই সময় ব্রহ্কিয়েল্‌ 
টিউব দিয়া কাশিতে আপনি রক্ত উঠিতে থাকে; সঞ্চিত রক্তের উত্তে- 
জন] হেতু, পুনঃ পুনঃ কাশি হইয়া রক্তোৎকাশ হইতে আরম্ত হয়। এই 
রজ্ের পরিমাণ সামান্য ছিটাঞ্কোটা হইতে অর্ধসের বা তাহা অপেক্ষা 
অধিক পরিমাণও হইতে পারে। এই প্রকার রক্ত উঠিতে দেখিলে, রোগী 
ভয়ে ব্যাকুল হয় এবং মুচ্ছ1 পর্ধযস্ত যাইতে পারে। ব্রঞ্ষিয়েল হিমপটিসিস. 
অনেক বার পুনঃ পুনঃ হয়। হিমপটিসিসের বক্ত প্রায়ই উজ্জ্বল লাল ও 
ফেণাযুক্ত থাকে 7; কখন কাল্চে রক্তও উঠে । খন গয়ের সহ রক্ত সামান্য 
পরিমাণ মিশ্রিত থাকে । কখন বা কেবল রক্তই বছুপরিমাণ উঠে । 


রোগ-নির্ণয় £-: এপিষ্ট্যাকৃসিসের রক্ত নাসিকার পশ্চাৎ দার দিয়া 


৫১২ চিকিৎস।-বিধান। [ টি, বি, ঘর খণ্ড 





হাজারো সহিত 


আসিয়া গলা দিয়া পড়িতে পরে ; তথন নাসিকার অভ্যন্তর দেখিলেই সন্দেহ 
ফীমাংসা হইতে পারে। 
হিমাটীমেপিস্‌ বা বুক্ত-বমন সহ হিমপ টিসিসের ভ্রম হইতে পারে । হিষপ - 

টিসিসে যদিও বিবমিষা এবং বমন কখন কখন দেখ] যায়, তাহা রক্ত উঠার 
পর; ইহাতে রক্ত উদ্বল লাল, ফেনবুক্ত এবং ক্ষারধর্শরযুক্ত । কিন্তু হিমারটিমে- 
পিসে রক্ত প্রারই কালবর্ণ জগাঁট বাধা, অল্প ঘর্মযুক্ত ; এতৎসহ বক্ষোমধ্যে 
হিমপটিসিসের ন্যায় রাল্স্‌ শুন! বায় না। 

উপসর্গ.পীড়। ৫--এতৎসহ ব্রষ্কো-নিউমো নিয়াঃযক্্কাশ হইতে পারে । 

ভোগকাঁল ঃ শ্চিত; সামান্য কয়েক ঘণ্টা । বহুদিন বা থু 
বৎসর পধান্ত চলিতে পারে ঃ তবে মধ্যে বুদিন এবং বহু বৎসর পর্য্যন্ত বিরাম 
থ[কিতেও পারে। 

ভাঁবীকল £___সামান্য হিমপটিসিসে কোন চিন্তার কারণ নাই; 
হোমিওপ্যাথিক ওধপে অতি সন্বর আরোগ্য লাভ হয়। কিন্তু ইহ] যখন 
যক্মাকাশের পুর্বব-লক্ষণ হয় তখন বিপদ্দের কথা । 





রক্তোৎকাশ চিকিৎসা £-. 


একা লিফা-ইপ্ডিক]1 £ _-অগ্রে বুক জ্বালা করির) পশ্চাঁৎ পরিষ্কার 
লাল রক্ত উঠ; ইহার নিবারণ কষ্টকর; এতংসহ জ্বর, শীর্ণ শরীর, ক্ষীণ 
নড়ী। অনেক বার কাশিতে কাশিতে অল্প রক্ত উঠ1; কাশির ফিট যেন 
রাত্রিতে উপস্থিত হয়। প্রাতে ল।ল রক্ত এবং সন্ধ্যার সমর কালবর্ণের জমাট 
রক্ত উঠা। (এতদ্বার। ভারেঙ্গ। নিবাঁসিনী কোন উচ্চ বংশোদ্তবা প্রৌচা বিধবা 
রমণীর প্রাচীন যক্মারোগের অল্প অল্প রক্তে/ৎকাশে, আমর! অনেক বার 
আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি; তাহার রক্তোৎকাশের পুর্ব, অত্যন্ত প্যাল্পিটেশন্‌ 
হইত)। . র | 

একোনাইট £-_অনেক রোগীতে উৎকৃষ্ট ওষধ। অস্থিরতা, ভয়, 
ব্যাকুলতা, মুখে ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক চিহ্ন, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌; মস্তিকষে 


এবং বক্ষে কন্জেচশন্‌, মৃত্যু ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইট অতীব 
কার্যকারী । 











চি. বি, ৪র্থ খণ্ড] হিমপটিসিস্‌ বা রক্কো২কাশ-_চিকিতসা । ৫১১ 





আর্মিক। £___আবাতাদি লাগ। হেতু পীড়া ১ সামান্য পরিশ্রমের পর 

পাঁড়া। আবরত খুন্খুন্‌ করিয়া কাশি; কাশির উদ্বেগ লেরিংস কিংবা ষ্টার্ণাম্‌ 
দেশ হইতে আরন্ত হয়। টিউবার্কুনার ধাতুবিশিষ্ট লোক। 

আসেনিক্‌ 2হ__ অতীব রক্তআবের পরে রক্ত ক্ষীণ হয়, তাহাতে ইহা। 
দেওয়া ভাল নহে। অত্যন্ত মূঙ্ছ। ও দূর্ববলত1| অস্থিরতা, চলিয়া না বেড়াইলে 
থাকিতে পারে না। বক্ষোমধো এবং উদর মধ্যে জ।ল।। খতুআব বন্ধ । 

বেলেডোন। £_লেরিংদ্‌ মধ্যে খুস্খুসি হেতু অবিরত কাশি। মস্তিষ্ক 
এবং বক্ষোমধ্যে কন্জে5গশন্। বক্ষোমধ্যে চিডিকৃমার] বেদনা ; *৫( বৃদ্ধি) 
নডাচড়াতে। খতুআব বধ । 





ক্যাক্টাস্‌ £__এই পীড়। সহ হৃদ্বোগ। ফুস্ফুদ্‌ হইতে অতীব রক্তত্রাব ; 
এতংস্হ আক্ষেপযুক্ত কাশি । অতীব প্যাল্পিটেশন্‌ এবং বোধ হয় যেন 
লৌহবন্ধনে থাক হেহু, হৃৎপিও ভাল কাঞ্জ করিতে পারে না। 





কাঁর্ব-ভঃ___পিংশে মুখমণ্ডল ? গাত্র শীতল ; নাড়ী ধীর ও পধ্যাযবযুক্ত, 
কিংবা লুপ্ত। সময় সমর অত্যন্ত কাশি। সন্ধ্যায় -এস্বরভঙ্গ। সমর সময় 
বুকজ্বাল।। কুঞ্চবর্ণ অথব। পাত.ল1 লালবর্ণ বিশিষ্ট রক্তো কাশ, অথচ এ সম্বন্ধে 
গহ্ানাই। হাপানি কিংবা এম্ফিজিম।। ব্রঙ্কাইটিস্‌ হেতু অতীব গয়ের উঠা। 

চায়না £__বহু রক্তক্ষয় অথবা জীবনী-শক্তি রক্ষক শুক্র, দুগ্ধ আদি 
হরুল পদণুর্থের বহুল ক্ষয়। শ্তন্ভদান সময়ে, রক্তের অতাব জনিত ছুর্ববলতাদি 
উপসর্গ । বক্ষ ও পাকস্থলীতে ০০791) অবিরত বেদনা; এনড়াচড়ায় । 
বৃক্তআঁব অপেক্ষ। রক্তত্রাবজনিত কুকলাদির জন্ত ইহ উতৎকুষ্ট ওষধ। অতি- 
শতন্যদান জদ্ট্য দুর্বলতা । কাশি সহ ৮০0৫০ মাবাধোরা | ফুস্কুসে টিউবার্- 
কুলোসিস্‌, ও পু জন্মান। ফুস্রুস্‌ যুধ্যে গুলি লাগি! কোল্যাপ্ন, এবং রক্ত. 
উঠ] । মুখের স্বাদ রূক্তবৎ। রক্ত উজ্ব্বন লাল । 

কলিন্জোনিয়া £ 
রক্ত উঠা । পৃর্ধবে মলদ্বার দিয়! রক্ত পড়িয়া, পরে কোঁষ্ঠবদ্ধতা। হৃৎপিণ্ডের 
ঝিংবা পোটএল্‌ কন্জেচশন্‌ হইয়। রক্ত উঠা । 

কোনায়াম্‌ £___হস্তমৈথুনাদি 1191১1103০0 অভ্যাযুক্ত রোগীতে উপ- 

[ ৩৩ ] | 








আগঠাপান। গয়েরে জড়িত হইয়1,কাল বর্ণের চাপ, 
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কারী । বাত্রিতে শুক, আক্ষেপযুক্ত কাশি; অবিরত থুস্থুসে কাশি; তৎসহ 
বক্ষঃস্থলে কষ্টকর কাশি ও সন্ধ্যায় জর । ক্ষদুল। বোগীর দমবন্ধ-প্রীয় কাশি । 
সামান্ট পরিশ্রমে যেন দম বন্ধ হয় এবং বহু পরিমাণে গয়ের উঠে । 
ক্রোক ২ স্ুত্রবৎ আস্আস্‌। 
ডিজিটেলিস্‌ £ , পৃষ্ঠে এবং উরুতে বেদন' 
সহ হিমপ টিসিদ্‌। হদ্দোগ এবং টিউবার্কুলোসিস্‌ হেতু; ফুপফুস্‌ মধ্যে রক্তের 
হীনগতি জন্য গীড়া। শরীর শীতল ও শীতল ঘন্মবনুক্ত ; নাড়ী অসম এব 
প্যাল্পিটেশন্‌ । 
ফেরাম্‌ ঃ কিন্তু হূর্বলত 
এত যে রোগী শয়ন করিয়া থাকিতে বাধ্য হয়। দ্রুত গতিতে এবং কৎ 
বলিতে কাশি উপস্থিত হয়। স্বন্ধদ্বয়ের মাঝখানে বেদনা । বাত্রিতে ভা; 
নিদ্রা হয় ন। ; এবং পুনঃ পুনঃ প্যাল্পিটেশন্‌। থাইসিসের অতি প্রারস্তাবস্থ 
বিশেষতঃ যুবকদ্িগের | সামান্য কাশি সহ, একট একটু ডাহ। লাল রক্ত উঠা 
মুখমণ্ডল পাণ্ড,বর্ণ। বক্ষঃস্থলে চিড়িকৃমার। বেদনা । পাণ্বর্ণ মুখমণ্ডল, সামা 
উত্তেজনার লাল বর্ণ ধারণ করে । | 
হেমামেলিস্‌ £-_-সহজেই আদত. কাঁলবর্ণের তেনাস্‌ রক্ত উঠে, তাহা 
বক্ষঃস্থল হইতে যেন একটি গরম আ্রোত বহমান বোধ হয় । মন অস্থিরতাশু 
নিশ্ঞ্চল। স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট। প্রাতে জাগরিত হইপে গলা খুস্খুমু করি 
কাশি? মুখে বক্তাস্বাদ, কখন বা গন্ধকের স্বাদ। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বেদন1! বোধ 
আইওডিয়াম্‌ £-__ক্কয়কাশযুক্ত রোগাতে গল। খুদ্থুদ্‌ কবিরা, ত্য 
কর কাশি। বক্ষে কট ও প্যাল্পিটেশন্‌। শাখাসমত্তের কম্পমানাবস্থা 
শীতলাবস্থা। বহু পরিমাণে কিংব। ছিট। (ফোট। রক্ত-উঠা | 
ইপিকাক্‌ £__-মহজেঈ বমনের ন্যায়, ফেনাযুক্ত,)উজ্বল রক্ত উ: 
নিশ্বাসপ্রশ্থাস জন্য কষ্ট ও খাবি খাওয়া । নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রত। মুখ উৎ 
ও ব্যাকুলতা-জ্ঞাপক। বৃষ্টি ও ঠা! লাগ! আঘাতাদি লাগ। হেতু ও 
শ্রাবের সময় পীড়ার বৃদ্ধি । যুখে রজের ন্যায় স্বাদ । 
ল্ড়ামূ ১-লিভার এবং পৌটন্‌ ঢ০/] ভেইন্‌ মধ্যে কন্জেচ 
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হেতু পীড়া মণ্তকে এবং বক্ষে কন্জে5শন্। শ্রতি-কঠোরতা । লেরিংস্‌ মধ 


কুইকুঈ কত।।। আত উদ্জ্বনলাল রক্ত উঠা। পর্ধ্যায্ক্র মে বাতরোগ ও 
রক্ত ৬ঠ1। হস্তদ্বয় ও চরণদ্বয় গরম। শরীর গরম । পধ্যায়ক্রসে রক্ত উঠ! ও 
হিপগ্রস্থির পীড়া । ইহা মাতাল ও বাত রোগাক্রান্তেত্র জগ্ঠ বিশেষ উপযোগা, 
বিশেষতঃ কল্চিক।মের বু অপব্যবহার হইলে । 

মিলিফোলিয়াম £-_ টিউবার্কুলোসিস্‌। কাশি ব্যতীত সহঙ্জে আপ- 
নিই গল] দির! রক্ত উঠা । মানসিক উত্তেজনা ব৷ আঘাতাদির পর রক্ত উঠা। 
রক্ত উজ্জ্বন লালবর্ণ। মাথায় যেন রক্ত উঠিতেছে, এ প্রকার তাবে গরম বোধ 
হর। প্রাচীন রক্তউঠ! রোগ টিউবার্কুলোসিসে পরিণত হইলে, খতুআাবেতর 
গোল থাকিলে, অর্শের আব বন্ধ হইলে এবং বেগ্ঠাদ্িগঘনে পাড়। দেখ দ্রিলে। 
রোগীর রোগের প্রতি গ্রাহা নাই ; রক্ত উঠাতে কোন কষ্টও নাই। 

মাটণস্-কম্‌ 2__থাইসিস্‌ রোগা ক্রান্তরোগীর কুদ্ুসের 4১১০৯ শীর্ষ- 
দ্ধঘ়ের মধা দিয়া, বরাবর পৃষ্ঠদেশ পর্যান্ত বেদন]। 

নাইটি, -এপিড. ৫_ছাক্তার গাউলেম্‌ বলেন, ইহা রক্ত-উঠ[র 

















অতীব উৎকুষ্ট ওষধ। 

নাঝ-ভ 2_ নখে রাজভোগে বাস। কোধাদিত্ পর এবং অর্শের 
রক্ত ধন্ধ হইবার পর রক্ত উঠ! । ডাহ। লাল রক্ত উঠ, বিশেষতঃ প্রাতে। 
লেরিংসে খুদ্খুদ কর! হেতু, শু অবসন্নকারী কাশি। বক্ষঃস্থলে গরম ও 
জ্বালাবোধ। মদ্প।ন, বেশ্ঠ।' গমন ইত্যাঁদি জন্য পীড়াতে বিশেষ উপকারী । 

»ওপিঘাম্‌ 2__ রক্ত গাঢ় এবং ফেনাধুক্ত+ তৎসহ শ্রেক্মমমিশ্রিত। কোন 
প্রকার বেদনা নাই। স্কন্ধে বেদনা সহ চমৃকিয়। উঠ।। মদ্‌ৃ-যাতালের হিযপ,- 
টিপি (নাক্স, হাইয়ন্‌)। কাশি সহ নিদ্রানুত। এবং হ'ইতোলা। কাশি 
(বৃদ্ধি) গিনিতে । শ্বাসকষ্ট । হৃৎপিণ্ড স্থানে হুস্হন্‌ শব্ধ । নিদ্রায় ব্যাকু- 
লত। এবং চমৃকিয়া উঠ]। 





ফম্ফর।স্‌ 2--খতুনাবের ৮10211009 প্রতিনিধিত্রাব। টিউবার্কুপার 
ধাতুযুক্ত। শুক, ক&টকর কাশি, সন্ধ্যা হইতে রাত্র ছুই প্রহর পধ্যন্ত বৃদ্ধি। 
্রস্কাইটিদ্‌। গয়ের সহ, অল্প অল্প রক্ত মিশ্রিত। বহু পরিমাণ রক্ত-উঠা অথবা 


৫১৬ চিকিৎসা-বান। [ চি, নি, ৪থ খপ্ড 





জা 


ক্রমান্বয়ে পর্যায়ক্রমে বহু পরিমাণ ও অল্প 508105 পরিমাণ রক্তউঠ] ; ক্ষীণরক্ত 
ও ছুর্বলত1। বক্ষঃস্থলে কষ্ট ও ভারবোধ। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং স্ক্যাপুলাদ্বয়ের 
মধ্যবর্তী স্থানে 52৪90 আক্ষেপ বা খিল ধরা । নিশাঘন্ন। জর ও কাশি। 
-” (উপশম ) সন্ধ্য। হইতে রাত্রি ছুই প্রহর পর্য্যন্ত । 
ফমৃ-এনিড_ ৫_ খাইসিস্‌? টাইফয়েড-জর সহ পেটডাকা, উদরামনত! 
অল্প সময় মধ্যে অতিবৃদ্ধিপ্র।প্ত যুবক । 
পাল্সেটিলা 2 _কালবর্ণের জমাট রক্ত । উদরাময়। খতুবন্ধ। কান্না 
উঞ্চ গৃহমধ্যেও শীতবোধ। উদ্ররে শুন্যবোধ এবং বিবমিষ1। রাত্রিতে নিতান্ত 





আসস্ৃরত। ৷ 

হ্ৰাস্‌-টঝস *__ _কুন্থন, ভারবস্ত উত্তোলন, বংশীবাদন, মানসিক অবসন্নত: 
ব" উত্তেজন1 হেতু রক্ত উঠা। রুক্ত উজ্ভ্বল, লাল। ষ্টার্নামের নিয়ে কুট কুট, 
করিয়। শুষ্ক কাশি ; তাহাতে বোধ হয় যেন,বক্ষোমধ্যে কিছু ছিন্ন হইয়া গেল। 
রক্ত উঠা যেন একটি অত্যন্ত অবস্থা হইয়া! উঠে এবং শরীর পিংশেবর্ণ 
হইয়। যায়। 

সেনিসিও £___-খতুবন্ধ হওয়াতে রক্ত উঠা। ক্ষয়কাশির প্রারস্তে রক্ত 
উঠাঃ তৎসহ কষ্টকর কাশি ; উহ] প্রথমে শুষ্ক থাকে, পরে তরল হয় এবং 
ছটাফেঁণট] বুক্ত সহ, বহু পরিমাণে হরিপ্রাবর্ণের গয়ের উঠে ; এতৎসহ বক্ষো- 


ধ্যে যেন ক্ষতবৎ বোধ হয়। 
ঈযানাম £___ক্ষয়কাঁশি ও বহুপরিমাণ শ্রেম্ষ। উঠা। 


সাল্ফ-এদিভ. £ প্রোড়াবস্থাদিতে রক্ত উঠা । সহজেই আনন্দ, 

















প্যাল্পিটেশন্‌, ঘর্্ম কিম্বা উত্তেজনা হয় ; এতাদৃশ বাক্তির ভয়, ত্ক্ততা? বাক্য- 
বার হেতু রক্ত উঠ|। স্কার্ডি, মগ্পানজনিত কুফল, নিস্তেজক-_জ্র, টিউবার্‌- 
কুলোসিস্‌। 

ঞ্ ণ-টার্ট৫-বছ রক্ত উঠিয়া গেলে পরও বহুদিন পধ্যত্ত রক্ত- 
মিশিত গয়ের উঠে। 

সাল্ফার্‌ £-_ প্রাচীন রক্ত উঠা। প্রত্যেকবার কাশির পর রক্ত উঠা । 
বক্ষঃস্থলে চিড়িক্মার!। শ্বাসকষ্ট সহ বক্ষে বেদন]1। প্যাল্পিটেশন্‌। লবণাক্ত বা 
মই আস্বাদযুক্ত গয়ের ও শ্লেম্সামিশ্রিত রক্তোৎকাশ । কাশিসহ কাল রক্ত উঠা। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] হিমপ-টিমিস্‌ বা রক্তোতকাশ-_চিকিগসা। ৫১৭ 





ডিভিডি, 
নিয়লিখিত উধধগুলিও রক্ত উঠার পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদঃ__ 
এণ্টি-ত্রুড. £ স্নানের পর রক্ত উঠা; শুষ্ক কাশিতে সমস্ত শরীরে 
ঝাকি লাগে। আর্জেণ্ট।-ন।--ক।শির সময় উদগ।র এবং বমনোদ্ধেগ  উদগারে 
উপশম বোধ। কাড়ুপ্াস্-মেরি-_-খনিতে কার্যকারীদিগের রক্ত উঠা, 
অনিরিক্ত মগ্ভাদি পান। ইল্যাপ্প-_ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় রক্ত উঠা । আগ- 
টিন__ভেনাস্‌ রক্ত উঠা? মাথা নীচু করিয়া? থাক1। ম্যান্গেনান্__এসিট-_ 
শয়নাবস্থায় রক্ত উঠে না! সিপিয়া__ ময়দার কলে কার্্যকারীদিগের রক্ত উঠা। 


চিকিৎসা-প্রদর্শিকা__:976৭০, 


বহুপরিমাণ, রক্ত উঠ জন্য £--*একোন, *আর্ণিঃ আপেনায়েট 
অব. সোডা, বেল্‌, ক্যাক্ট।, চায়না, কোক, *ইপিকা, *লিডা, *ফেরা, *ওপি, 
* ফস্‌, সাল্ফ-এসিড.। ক্ন্স অল্প, রক্ত উঠার জন্য £_-(১) একালিফা, 
“একো ন্‌, আণি, বেল্‌, ব্রাই, ক্যাক্উ।, কার্বব-ত, *চারন।, ভাস্কা, ল্যাকে, 
*লিডান্‌, মার্ক, নাইটি ক-এসিড পাল্দ্‌, হান, সাইলি, ষ্টাফ, দাল্ফ। 
(২) এমোনি, আস” কোন।, কোপে: ক্লোকা, কুপ্রা, ইল্যাগ্গ, কেলি-ক', 
লাইকে।, সিপি,সাল্ফ-এসিড.। রক্ত, উদ্ববল লাল £--একালিফ!, একোন, 
আশি, বেলু, চায়না, ডান্ক।, ফেরা, হাইয়স্‌, ইপিকাকৃ, লিডাম্‌, মিলিফোলিয়াম্‌, 
ইাস্‌। রক্ত, উদ্বল লাল এবং ফেনামিশ্রিত £__-একোন, আর্পি, ইপি, 
লিডাম্‌, মিলিফে।। রক্ত, চাঁপব্বীধা-একালিফা, আর্ণি কলিন্জো, ক্রোকা, 
হেমাম্‌, হাইরস্‌, পল্দ্‌ হাস, রক্ত, চাপর্বীধা কিন্তু পিংশেবর্ণ_হ্াস। 
ক্লরর্ণ, রক্ত £__একালিফ, আর্ণ, কলিন্জো, ইল্যাপ্ম, *হেমান্‌, 
কসূ, ক্রিয়োজো, ফস-এসিড, প্ল্যাটি, পাল্স্‌, সাল্ফ-এসিড.। 

রক্ত, সহজেই চাঁপবাধে £___ফের1। রক্ত,উষ্ণ £__একোন,বেলু, 
ভিরেট্রাম্তি। রক্ত, ঢেল্বাপান| £_ _ক্রোকাস্‌ঃ ফেরা। রক্ত, সহজেই 
উঠে £___আর্ণিটচায়না, ফেরা, হেমামে, ইপিকাক্‌, ফস্‌। রক্ত কাশি 
ব্যতীত, উঠ| £__শ্বার্পি, চায়ন|, ফেরা, হেমামে, ইপিকাক্‌ ফল্ষরাসূ। 
রক্ত উঠার পর, ছুর্ব্বলত। £__-আাস; চায়না, ফেরা, ইগ্সেষ। রক্ত 
উঠা, পুনঃ পুনঃ ঘটন হইলে, তাহা শিবারণ জন্য £__শাস, 

















৫১৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 


ৰা 


নাক্স-ত ; সাল্ফ 'কার্ব্বোঃ চায়না, লিডাম্‌, সিপি, সাইলি, | টিউবার্‌কল 
জন্ম হেতু রক্ত উঠ! £-_-একালিফা, একোন, আর্ণি, আইওড. | লিভাম্‌, 
যিলিফো, মাটাস, ফস+ ফদ্‌-এপিডও পাূদ্‌, স্তান্গুই, সেনিসিও, ষ্ট্যানা,, 
সাল্ফ, সাল্ফ-এসিড.। 

বনুকাল খতুআ্রীব বদ্ধ থাকিলে, হিমপ টিসিস্‌ £একোন 
আস বেল্‌, ফেরা, মিলিফোলি, ফস্‌, পাল্দ্‌, সেনিসিও। অর্শশ্রাব বদ্ধ 
হইয়া, রক্ত উঠা £__-একোন, কলিন্জো, নাঝ্স-ভ, সাল্ক। হৃদরোগ 
হেতু এই গীড়া £__একোন, আপ, ক্যাক্টা, ডিজি, মিলিফোলি, 
ভিরেট্যামভি। মদ্যপানের পর, রক্ত উঠা £_একোন। ভৃইক্ষি 
নামক মদ্যপানের পর, এই গীড়া £-_মার্ক। কাফি সেবনের 
পর, এই পীড়া __নাক্স-ত। 

আনুষঙ্গিক উপদেশ £__-সাধারণ রক্তত্রাব মধ্যে যথাস্থানে দেখ । 
রক্ত উঠা রোগে রোগীকে সম্পূর্ণ শান্ত অবস্থায় শয়ান ভাবে রাখিবে। কোন 
প্রকারে ষেন তাহার শারীরিক কিন্বা মানসিক উত্তেজনা না৷ হয়। রোগীর 
বিছান। যেন বড় গরম না হয়; এই জন্য শিমুল তুলার গদি নিষেধ । জ্বর না 
থাকিলে, দুপ্ধ-ভাত দেওয়া যাঁয়; জর থাঁকিলে, ছুগ্ধ-বালা। যবের মণ্ড এই 
অবস্থায় একটি সুপথ্য। লঙ্কাঁমরীচাঁদি উত্তেজক পদার্থ খাওয়। সম্পূর্ণ নিষেধ । 
রোগীকে একা রাখিবে না। কোন প্রকারে যেন তাহার ভাবন। না হয়। 
সর্বদা তাহাকে মিষ্ট গল্পে নিবিষ্ট রাখিবে । রোগী নিজে যেন অধিক কথ! 
না বলে। রোগীকে স্বন্ধ ও মস্তক উন্নত করিয়। শয়ন করান্‌ কর্তব্য। অধিক 


বরফ খাওয়া নিষেধ । অধিক কথা বলাও নিষেধ । 











চর 


পঞ্চদশ অধ্যায় ।* 


টিউবার্কিউলোসিস্‌। গণ্য ৪:8001,0318, 


" টিউবার্ৃকিউলোসিন্‌ (ট্বার্কুলোসিদ্‌) কি? এই বিষয়টি ক্ষয়কাশি 
ধায়নের পূর্বে .তালরূপ জানিয়া রাখা কর্তব্য। ইহ! পাক্রাবক পীড়া, 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] টিউবার্কিউলিসিস্‌। ৫১৯ 


“ব্যাপিলাস্‌ টিউবার্কিলোপিস্‌*ন।মক অণুদেহী হইতে জন্মে ; ইহাঁতে 
তগ্ুলকণা-প্রমাণ,মটরপ্রমাণ বা তদপেক্ষা বৃহত্তর ঢেলাপান! পদ্ার্থনিচয় উদ্ভৃত 
হয়? তাহাদিগকে টিউবার্কল্‌ বলে। এই টিউবাৰ্কল্নিচয় ক্রমে কঠিন 
হইয়া কেজিএশন্‌ 02512001, ( পণিরত্ব ) প্রাপ্ত হয় ব৷ তর্রপেক্ষা কঠিন হয়; 
অবশেনে উহার! ক্ষরপ্রাপ্ত হইয়া, ক্ষত হয় কিম্বা কঠিনতর হইয়া প্রস্তরীভূত 
হইয়া থাকে । 

কারণ-ত কাঁরণচতর--এই গীড়। সর্বজাতীয় মনুষ্য এবং 
সন্ব-প্রকাবের প্রাণী, বিশেষতঃ গো1-জাতীয় পশুর হইতে পারে । শারীরিক 
বলক্ষয়কারী পীড়া, বংশানুক্রমিক তত প্রবণতা, বাটার মধ্যে দিবারাত্র বাস 
করা, চতুদ্দিকে অস্বাস্থকর অবস্থায় বাঁস, পাথরকাট। বা কয়লার খনিতে কর্ম 


করা, ইন্ফ,য়েঞ্জা রোগ, যৌবনকাল ইত্যাদি ইহার পূর্ববর্তী কারণনিচয় 
মধ্যে গণ্য । 

উদ্দীপক কারণ £₹-“ব্যাসিলাস্‌ টিউবার্কিউলাস্‌্” নামক অণু 
দেহীচয় ইহার মুপ্য, উদ্দীপক কারণ বলিয়! ধাধ্য হইয়াছে। ডাক্তার 0০০০1 
ককৃ ১৮৮২ সালে এই ধব্যাসিলাস্” আবিষ্কার করেন। ইহারা গোলাকার 
আকৃতি ব,দৈধ্যে রক্তের লাল কণিকার অর্ধীব্যাস রেখা পরিমাণঃনড়াচড়া করে 
না প্রান্তদ্ধয় বপ্তলাকৃতি,সামান্য বক্র,বর্ণে রপ্তিত করিলে দান। দানা দেখায় । 

এই ব্য।সিলাস্‌, শ্বাসপ্রশ্বাস সংযোগে এবং খাদ্য বস্ত সহ, এই ছুই প্রকারে 

শরীবাভ্তন্তরে প্রবেশ কৰে। এতাদৃশ রোগীর স্বাসপ্রশ্বাসই যে দুষিত তাহা নহে 
তাহার গয্ের মধ্যে ব্যাসিলাস্‌ পাওয়া যায়; রোগীর এ নিক্ষিপ্ত গয়ের শু 
হইলে বাতাসে উদ্রিপ্া বেড়ায়, তখন সেই অবস্থায় ইহ ফুস্ফুপ্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে । টিউবার্কিউলোসম্‌ রোগগ্রস্ত যে গবাদ্ির মাংস কি। দুগ্ধ 
এই বিষে দৃধিত; তাহা আহার করিলেও এই রোগ হইবার সম্ভাবনা । তবে 
শারারিক শ্বধর্মান্থসারে, কাহার কাহার এই রোগ না৷ হইতেও পারে। ইহা! 
যে বিশেষ সংক্রামক পীড়া তাহার আর সন্দেহ নাই। 

টিউবারকৃলের গঠন-প্রকৃতি 2 এইক্ষণ দেখা যাউক টিউবাব্কল্‌- 
নিচয় কি পদার্থ ?__টিউবার্কল্‌ একটি ক্ষুদ্র ঢেলাপান। পদার্থ। ইহার বহি- 
দিকে লিম্ষইড. ছেল্দ্‌ [.121,010 ০6119, এতন্রিম্নে এপিথিলইড. ছেলস্‌ 
1:010)61014 ৫9115, সর্ববমধ্যতাগে জায়েণ্ট, ছেল্স্‌ 01290 06113 এবং 








৫২০ চিকিতস.-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খ্ 


তাহাতে বহু নিউক্রিয়াই থাকে । “ব্যাসিলাই” জায়েন্ট ছেলের নিকট স্থানে 
দেখিবেন। (কখন কখন এই তিনটি ছেল্সর একটি কিন্বা দুইটির অভাবও 
থাকিতে পারে, কেবল একটি মাত্র ছেল্স দ্বার। উহা নির্মিত হয় )। 

এই সমস্ত টিউবার্কলৃদিগকে «গ্রে অথব। “মিলিয়ারী” টিউবার্কল্‌ বলে 
__ইহাদের বর্ণ গ্রে অর্থাৎ ধূসর কি হরিদ্রাত-ধূসর ; আয়তনে ইহাদের ক্যান- 
রেখা এক কিম্বা! দুই মিলিমিটার পাঁরমীণ ( ইহাঁদ্িগকে সাধারণ কিন্বা মিলি- 


য়ারী টিউবার্কল্‌ বলে ।) ইহার। পীতবর্ণে পরিণত হইলে, ইহাদ্িগকে “পাত 
টিউবার্কল্‌” বলে ; 
পরিণতি £__ইহ!রা রক্তাদি পোষকাভাবে, এই অবস্থা হইতে ক্ষয় 


প্রাপ্ত হইয়। ক্ষত হইতে পরে ) তখন ইহাদ্িগকে হরিদ্রাত ০165০ পণির 
খণ্ডবৎ দেখায় । এই অবস্থায় তাহাদের মধ্যে বহুপরিমাণ ব্যাসিলাস্‌” প্রাপ্ত 
হওয়া যায় ; (১) এই কোমল খণ্ড সকল ভগ্ন হইয়া, কাশি সহ বাঁহগত হইতে 
পারে। অথবা (২) ইহারা সৌভাগ্যবান রোগাতে, স্ত্রবৎ্ অবস্থায় পরিণত 
হইয়া যাইতে পারে ; (৩) কিন্বা প্রস্তরীভূত হইয়া বহুকাল থাকিতেও পারে । 

এই মিলিয়ারী টিউবার্কল্নিচয়, মস্তিষ্ক ও মাস্তফ্ষ আবরক বিল্লাতে উৎপন্ন 
হইলে, টিউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস্‌ নামক রোগ জন্মে। (তৃতীর খণ্ডে, 
যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে দেখ )। ইহার] ফুন্কুপ্‌ মধ্যে জন্মিলে, ক্ষযকাশি 


রোগ জন্মে ( বন্তমান অধ্যায়ে তাহাই বর্ণিত হইবে )। ইহারা প্লীহাঃ যকত, 
জরায়ু ও অন্যান্ত যন্ত্রনিচয় এবং অস্থি পর্যন্ত আক্রমণ করিতে পারে। 


ন্নয়কাশি বাথাইসিস ৮197২. 


সমসংজ্ঞ| 2-যক্ষ্াকাশি? যক্ষা; রাজধস্কা ; কন্জাম্শন্‌ ,'প।লৃমো- 
নারী টিউবার্কিউলোসিস্‌ (টিউবারকুলোসিস্‌ )) 01)01010  01091801%৩ 
00001515 ক্রণিক অলুারেটিফ, থাইসিস্‌ অর্থাৎ প্রাচীন (ক্ষতমুক্ত) ক্ষয়কাশ। 

রোগ-পরিচয় ঃ- ক্ষয়কাশি রোগটি প্রকৃত পক্ষেই একটি প্রধ/নতয় 
ক্ষয়রোগ | ফুস্ফুসের ক্ষয় ও ক্ষত, এই রোগের প্রধান অঙ্গ; সেই হেতু এই 
রোগের নাম ক্ষয়ুকাশি | ইহাতে “ব্যাসিলাস্‌ টিউবারকিউলোসিম্‌ 
নামক অণুদেহীনিচয় ফুদ্ফুস্‌ মধো প্রবেশ করিয়া, তথায় ইাঁরটেশন্‌ বা উত্তে- 
জনা উৎপাদন করে ; তাহাতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে টিউবারকল্‌” সমস্ত জন্মে; 








,চ, বি. ৪র্থ খণ্ড] গাঁইপিস্‌ ব| ক্ষয়কাশি | €২১ 





লিজ দাজল্ত্রালিন 
ইহাতে প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া, ফুস্কুসের কতক প্রদেশ [নিউমোনিয়া প্বাপ। 
আক্র।স্ত হওতঃ নিরেট ১911 হইরা যায় ; কতক দিন পরে এ টিউবার্কুলার 
এবং নিউমোনিয়া আক্রান্ত প্রদেশ ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে, তাহাতে তন্মধো 
পুঘ ওক্ষত হইয়! গর্ভনিচয় জন্মে। এতাদ্ণ রোগগ্রন্তের গয়ের মধ্যে পূ 
ও ফুসফুসের ধ্বংস পার্থ এবং “বাসিলাম্‌ টিউবাব্রকুলোসিস্” পাওর। বার। 
এনৎসহ জ্বর, উদ্রাময় ইত্যাদি বহু উপসর্গ পীড়। বর্তমান থাকে ।- কালে 
অনান্য যন্ত্রনিচয়ও টিউবারকল্‌ সমূহ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া উঠে। তখন সেই 
সেই অবস্থা অনুসারে নানাবিধ লক্ষণ পাওর়1 যায়। [৮নং চিত্র(ক)(খ) 
€গ) দেখ] 


৮নং চিত্র 


(ক) এই অবস্থায়, আস্তে, 
আস্তে পারকাশনে “ডাল 
শব্দ ক্ষীণ নিশ্বাস,প্রবল প্রশ্বাস 
ভোকাল্‌ রেজোনেন্স, ইভ।- 
দির আধিক্য পাইবে । 





এই (ক) ভিত্রে কুস্কুদ্‌ বধো সঞ্চিত টিউবার কলনিচয়ের প্রথমাবস্থা | ক্রঙ্গিয়েশ 
টিউব: খ-ফুস্ফুসর অন্ুকোউরচয়ে টিউবারকল্নি5য় সঞ্চিত হইয়াছে । 
পারকাশনে “ডাল্‌” শব্দ ; টিউকুলার ত্রিদিং | 
পিটেশন্‌; ভোকাল রেজেনেন্সের আধিকা | 





| 





টি হ রি ৬ 
এই (খ) চিত্রে ফুস্কুসস্থ টিউবারকল।ন$য়ের দ্বিতীয়া বস্তু! ; রোগাক্রান্ত কুদকুন. এবং 


তাহাতে নিবন্ধ টিউবার্কল্।শ5য় ঘনীভূত ও শক্ত হঠর| নিরেট প্রাপ্ত ও বড় হইয়াছে । * 





৫২২ ৰ | চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্ব খণ্ড 


খি 





| কারণ-তন্ত ০-/ব্যাসিলান্‌” নামক অশুনেহাচনু ক,ম্ফ,দ্‌ মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। টিউবার্কল্‌ (টুবাবৃকল্‌) জন্মায়, তাহাই ক্ষয়কাশির কারণঃ ইহাই 
আধুনিক সর্ববাদিসম্মত মত। তবে প্রত্যেক ব্যক্তিতেই এ প্রকার হয় নাঃ 
ক্ষেত্র বিশেষে ইহা হইয়। থাকে । পিতৃপিতামহাদ্বির এই গীড়া থাকিলে, পুত্র- 
পৌত্রাদিতে তাহ জন্মিতে পারে ; সেই জন্য ষক্ারোগ সঙ্গে লইয়াই যে শিশু 
জন্মে এমন নহে 2 তবে দুই তিন মাস বয়স হইতে, চল্লিশ বৎসর বয়স পর্যাস্ত, 
তাহাদের এই রোগগ্রস্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । কিন্তু অধিকাংশ 
স্থলে ২ বৎসরের পূর্বেব এই রোগ জন্মিতে দেখ! যায় না। 


(গ) 


কাখভিটি এবং ইভাতে 
ভি ্ এই কাাঁভিটি মধো 


কিছু পরিমাণ পু'ঘ ও পুণ্য ও শ্লেগ্মাদি 


শ্লরেষ্মা আছে। ,,কেোণন তরল বস্তু 
পারকাশনে “ডাল”... নাই । 
শব্দ | কাভার্ণাস শ্বাস ..পারক[শনে 


প্রশ্বাস। ক্যাভিটিতে 
গল্‌ গল্‌ শব্দ । ক্যান্তার 


“ডালছনেস” যে হই- 
বেই এমন কথ! 
নহে। ফাক্ষরক 
রে নপিরেশন্‌ য়া- 
্ষরিক স্বর। 





এই (গ) চিত্রে কয়েকটা বড় ক্যা,ভটা ব্রঞ্ষিয়েল্‌ টিউব সহ সংযোজিত হইয়াছে। 
* কর্রক্ষিয়েল্‌ টিউব | খ-ক্যাভিটি5য়। 

(১) দীর্ঘাকৃতি, সুদীর্ঘ হস্তপনাদি, লাবণাযুক্ত মুখশ্রী, সুরু কেশ, সুদীর্ঘ 
ক্রৎ পাতলা চগ্র, চক্ষ,র সাদাভাগ অতি শ্বেত, মানানক ও শাশীরিক কাধ্য- 
ক্ষমত] তাল্ষ, কিন্ত ধৈর্য্য নাই। (২) বামনারুতি, শরীরের বৃদ্ধি নাই, মুখন্তী 

কর্কশ, ওঠ পুরু, মানপিক ও শারীরিক কার্যে ক্ষমতা বীর ও কুল, গ্ল্যাগ সমূহ 


* বিবৃদ্ধি-প্রবণ। এই ছুই শ্রেণীর লেকেরই এই রোগের প্রবণতা অতি অধিক । 


চি, বি, তর্থখণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ১৫২৩ 
১ 
(৩) যাহাদের অঙ্গুলিদ্বয়ের চাড়াগুলি? চেপ্ট। ন৷ হইয়া গোঁলপান। হয় তাহা- 


দের এই রোগের সম্ভাবন। থাকে । 
কতকগুলি অবস্থা যাহাতে শারীরিক তেঙজ্ের ও জীবনী-শক্তিব হীনতা 

উৎপাদন করে, তাহার] এই ক্ষয়রোগের পুর্বব্তী গৌণ-কারণ মধ্যে গণা, 
যথা*£__( ১) জনতাপূর্ণ, স্ুসঞ্চলিত সদ্ধায়ুর অভা বযুক্ত, বাম্পপূর্ণ গৃহে সর্বদা 
বাস ও কার্ধাকন্মার্দি করা ; (২) যথা প্রয়োজন আহার ও পোষক-খাগ্যাির 

অভাব একটি প্রধানতম কারণ ; (৩) শরীর-অবসন্্কারী পরিশ্রমাদ্দি করা; 
(৪) অতি শীপ্র শীগ্র সন্তান-প্রসব কর] ও অতান্ত 1)8191% স্তন্তদানে শরীর ছ্র্ববল 
হওয়া; (৫)স্যাতসেতে ও সজলস্থানে বাস (ডাক্তার বুকলেন্‌ বলেন যে, 
ডে ইন্শৃন্ঠ,স'যাতসেতে স্থানেই ক্ষয়কাশিষুক্ত রোগীর মৃত্যু সংখ্য। অধিকতর) । 
(৬) টাইফয়েড জর ২ (৭) অতীব মগ্যাদি সেবন, বাত্রি-জাগরণ, ইন্জ্রির 
সেবন ;(৮) সশর্কর বহুমূত্রঃ (৯) উপদংশজনিত ক্যাকেক্সিয়! অর্থাৎ 
শরীর-শীর্ণতা | 

ফুন্ফুসের নিয়লিখিত কতকগুলি স্থানীয় পীড়া এবং অযথ। অবস্থা,ফুস্ফুসকে 

এরূপ ক্ষেত্রে পরিণত করিতে পারে, যে *ব্যাসিলাই” কুস্কুম্‌ মধো প্রবেশ 
করিয়া, তথায় টিউবারৃকল্‌ জন্মিরা ক্ষয়কাশির উৎপত্তি হইতে পাপে | যথ1'2-- 
(১) পুনঃ» পুনঃ সন্দি কাশি লাগা কিন্বা বহুকাল ব্রন্কাইটিস্‌ পীড়া! থাকা ; 
(২ )হাম ও হুপিংকফ হইতে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ ;).৩) ভ্রুপাদ্‌ নিউমোনিয়। | 
( ৯) বহুজনাকীর্ণ নগপীন্থ-ধূল! ? (৫ ) পাখুরিয়া কয়লার খনিতে কার্ধাকারী- 
দের, নানাবিধ ধাতু ও পাথরের কার্্যক।রীদের এবং তুল ও পাটব্যবসারীদের 
দুস্ফুস ম্টধ্য, তাহাদের ব্যবসায়গত পদার্থের কণাণু ও ধূলি প্রবেশ করাতে 
ক্ষযকাশোৎ্পত্তির সহায়ত করিতে পারে । 

* ক্ষয়কাশির মুল-বীজ ব্যাসিলাস্‌ নামক অগুদেহীচয়,। কি 
প্রকারে মনুষ্যাদির শরীরে প্রবেশ করে £- সাধারণতঃ গৌণভাবেই 
বা মুখ্যভাবেই হউক,অধিকাংশ স্থলেই মনুষ্য হইতে মনুষ্যান্তরে এই রোগ প্রবেশ 
করে। এই প্রবেশ (১) কোন স্থলে নিশ্বাস বায়ু সহ ফুস্রুদ্‌ দিয়া, (২) কোন 
স্থলে বাহ্িক ক্ষত স্থান দিয়া, (৩) কোন স্থলে বা! থাগ্দ্রব্যাধি সহ, সাধিত হয়। 


৫২৪, চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪ খণ্ড 
দিসে 
(১ শিথাস-_বায়ু সহ কি প্রকারে ইহ] প্রবেশ করে তাহা দেখ। যাউক 


- ক্ষয়কাশিগ্রস্ত রোগীর পরিতক্ত প্রশ্বাস বাঘু যে, অপর লোকের নিশ্বাস সহ 
প্রবেশ করিয়/এই রোগ জন্মে তাহ] বিশ্বাসযোগ্য নহে) কারণ ব্রম্টন্‌ নগরীস্থ 
ক্ষয়কাশির হাসপাতালে, এই রোগা বহুসংখ্যক আছে; কিন্তু এ পর্যযস্ত রী 
স্থানের কোন চিকিৎসক ব। শুঞ্রন।কারিণীর এই রোগ হইয়াছে, বলির জান। 
যায় নাই। ডাক্তার বর্নেটও বলেন যে, রোগীর নিশ্বাসপ্রশ্বাস দ্বারা এই রোগ 
যে অন্যে প্রবেশ করে এমন নহে। তাহার মত এই যে, “রোগীর গয়ের ঘরের 
মেঝেতে, দেওয়লে এবং কপাটে, সর্ব] নিক্ষপ্ত হইলে উহা তথায় শুষ্ক 
হইয়। যায় এবং তাহ! হইতে “ব্যাসিল্যাস্” বাতাসে উড়িতে থাকে, সেই 
বাতাস সেবন করিলেই বক্ষ্স। অবশ্ঠসভাবী” | 

ডাক্তার বর্নেট্‌ 1)7* 73007596 গৃহাত্যন্তরস্থ বায়ু মধ্যে “ব্যাসিলাস্‌” সংগ্রহ 
করিয়া,তদ্বার] অন্যন্ত সুস্থ প্রাণীকে ইনোকুলেট্‌ 10000190101) করাতে,তাহ।- 
পের ক্ষয়কাশ জন্মিয়াছে, দোখয়াছেন। এই জন্ত অনেক ভাড়াটিরা৷ বাড়ীঠে 
প্রবেশের পুর্বে? তথার ক্ষয়কাশিগ্রস্ত রোগা ছিল কি না, তাহার অনুসন্ধান 
কারয়! এবেশ করা কণ্তব্য ঃ বিশেষতঃ তাহার কপাটে ও দ্রেওয়ালে থুথু ইতা?- 
1দ5 :১হ রহিয়াছে কি ন। তাহ। বিশেষ করিয়। দেখ। কর্তব্য । 

(২) অনেকে বলেন, বাহ্যিক ক্ষতাদি যোগে “ব্যাসিলাই” দেহমধ্ো 
প্রবেশ কাঁরয়া, এই রোগ উৎপাদন করিতে পারে। ক্ষরকাশিগ্রস্ত রোগীর 
পোষ্ট-মটাম্‌ (মৃতর্দেহ-কর্তন দ্বারা পরীক্ষা) করিয়া কেহ কেহ রোগাক্রা স্ত 
হইয়। পড়িয়াছেন--পরীক্ষকের হস্তে কোন ক্ষতাদ্দি থাকিলে, এ প্রকার 
ঘটন। ঘটিতে পারে । কিন্তু ইহাদের সংখ্য। অতি কম। যাহ! হউক, ক্ষয়কাশি- 
গ্রস্ত রোগীদের পোষ্টম-ট[ম্‌ পরীক্ষার সময়, ছাত্রদিগের বিশেষ সাবঞ্চান* হওয়া 
ছাবশ্তক | ক্ষতসংযুক্ত হস্ত দ্বার! এ মৃতদেহ, বিশেষতঃ উহার ফুস্ফুসাদি নাড়া।- 
চাড়। করা উচিত নহে। আমাদের হিন্দু শান্ত্রমতে যক্্াকাশি ইত্যাদি কতকগুলি 
রোগের অন্তিম দশায় প্রায়শ্চিত্ত বিধেয়। প্রায়শ্চিত্ত না হইলে, উক্ত রোগীঠ্ক 
কেহস্পর্শ বা সৎকার করিলে মহাপাতক জন্মে। আমাদের শীকস্ত্রকারের। যে, 
কতদূর দুরদরাঁ ছিলেন, আমরা এইক্ষণ ক্রমশঃ তাহার পরিচয় পাইতেছি ? ঢু 


প্রকারে ম্পর্শাদিতে এই রোগ যে অন্টের শরীরে প্রবেশ করিতে পারে, তাহার 
ঠিক সীমা নাই? এই জ্ঞানে তাহার! এ প্রায়শ্চিত্তের বিধান করিয়াছেন । 





চি, বি, ঘর্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫২৫ 
উর 


(৩) টিউববৃকিউলার রোগগ্রস্ত প্রাণীর দুগ্ধ এবং মাংস আহারে এই 
রোগ জন্মে ইহা স্থির-নিশ্চিত। বনহুপংখ্যক গবাদি প্রাণীরা এই রোগে 
আক্রান্ত হয়, সুতরাং আইনানুসারে ইয়ুরোপ ও আমেরিকাদি স্থানে তাহাদের 
মাংস, বিশেষ উচ্চতম ডাক্তার দ্বার। পরীক্ষিত না হইলে,বাজরে বিক্রীত হইতে 
পারে না। আমাদের [হন্দ্ুশান্ত্র প্রণেত। মহাত্ৰারা গো-মাংসের এই মহা- 
নিষ্টকারিতা অতি পুর্বব হইতেই জানিয়া, উহ! খাইতে নিষেধ করিয়। গিয়াছেন। 
চিকিৎ্সা-স্থানে এ বিষয় বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইবে | 

স্থানীয় [০০৩1 পরিবর্তন £_কুদ্‌ক্ুদ্‌ মধ্যে ঘে টিউবার্কল্নিচয় হয়, 
শ|হাতেই উহাদের সর্ববাবয়বপূর্ণ অবস্থ। দেখা যার। লিম্ফেটিক পদার্থ, জায়েন্ট 
ছেল্প্‌, ব্যাসিলাই, এবং উহাতদর কে্জিয়াস্‌ অবস্থা] (অর্থাৎ ছুপ্ধের ছানা বা 





পাণরবৎ শক্ত অবস্থ। ) এবং তাহাদের ক্ষয় ও ক্ষত এই সমস্ত অবস্থাই ফুণ্কুস্‌ 
শপাস্থ টিউবার্ুকল নিচয়ে দেখ। যায়। 

টিউবারুকল্চষের উৎপত্তি ব৷ প্রথমবস্থা £--(১) ইন্টাষ্টিণিযবে- 
ল্‌-টিস্থ মধ্যে, ফুস্এুসের অন্ুকোটন্লচয়ের মধ্যে ও প্রাচীব্রে, ব্রষ্কিয়েল্‌ টিউবের 
খধ্যে ও চতুর্দিকে, রক্তবহ! নাড়ীদের চতুদ্দিকে, এবং প্রবার নিয়ন 71550৩ টিম 
ইত্তাদি স্থানে, টিউবার্কল্নিচয় প্রযম জন্মিন্। তৎপশ্চাৎ নিকটবত্তা টি হ্ুদিগকে 
আক্রমণ করে। এই প্রকারে কেধল মাত্র টিউবাব্‌কল্‌ জণ্সনকে ক্ষয়কাশের 
প্রণমাপস্থ। [১৮ 568৫9 মধ্যে ধরা যার । [৮ নং(ক) চিত্র দেখ]। 

(২) দ্বিতায়াবস্থ। ব। দৃঢ়াবস্থ! £--এই অবস্থায় টিউবার্কল্‌ সমস্ত 
দু বা ঘনীভূত হয় এবং তাহাদের চহুদ্দিকে প্রনাহ হইয়। নিউমোনিন জন্মে। 
[৮ শং &খ) চিত্র দেখ ]। 

(৩) তৃতীয়াবস্থ। কিম্ব। ক্ষত ও ক্ষয়াবস্থ! £_-এই অবস্থায় 
টিউবারকল সমস্ত ও নিউমোনিয়াধুক্ত স্থাননিচয়ে ক্ষত হয় ও তাহার। ক্ষ প্রাপ্ত 
হ্ুহয়। ভঙ্গ হয় ও তাহাতে গন্ত অর্থাৎ ক্যাঁভিটি সমস্ত জন্মে। এই গর্ভদিগের 
মধ্ো ফুসফুস, টি, কেজিয়াস্‌ বা পণিরবৎ পদার্থ ও পঁষ দেখিতে পাইবে। 
7৮ নং (গ) চিত্র দেখ ]। প্র 

সমস্ত রোগীতেই যে পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষত ও ক্ষয় প্রাপ্তি হইবে, এমন 
নহে; কারণ প্রদাহের সুগতি ও অল্প পরিমাণ এবং শারীরিক জীবনী-শক্তির 





৫২৬ চিকিৎসা-বিধান। [চি,নি, ৪র্থ খগ্জে 


সুপ্রভা থাকিলে রোগ গভীর মুর্তিতে পরিণত না হইয়া, বহুকাল সমভাবে 
থাকিতে পারে কিন্বা উহাতে স্ৃত্রবৎ পদীর্ঘচয় 1৭1):909) 090119061৮6 ০01: 
01090:700] (155855 জন্মিয়। এ স্থ(ন শক্ত, দর্ক৮ড়াবৎ হইয়। থাকে ;ঃ এমন 
কি ক্যাতিটি অর্থাৎ গর্ভ জন্মিলেও, তাহার চতুর্দিকে এ স্ুত্রবৎ পদার্থচর 
উৎপন্ন হইয়া, এ গর্তৃকে সঙ্কুচিত ও শুক্কত| প্রাপ্ত ক্ষতের ন্যার 01০8৮13 
সিকাটিঝ্মযুক্ত করির! রাখে | কখন কখন প্র সমস্ত সিকাটি ক্স, মধ্যে কালৃকে- 
রিয়ার কণ। অর্থাৎ চা, খড়িবহ পদার্থ সকল দেখ। যার। 
অনেক সমর প্লরাও এই রোগে আক্রান্ত হর। অনেক সময় কাভিটি 
০7৮15 ক্ষয়কাশিজনিত গর্ভ) ফ,সফ স. মধ্যে ক্রমে বদ্ধিত হইয়া, প্লূরাকক্ষে 
ফুটিয়৷ যায়; তাহাঁতেই এই রোগ সহ এম্পাইম। 1০711)917712 অর্থাৎ পাইও- 
থোরাক্স, কিম্বা নিউমোথোরাক্স জন্মে (৬ চিত্র দেখ )। 
টিউবার্কল্চয় দ্বারা রক্তবহা নাড়ীচয়ের প্রাচীরে ক্ষত ও ছিন্নাবস্থা হইয়া, 
রক্তোৎ্কাশ অর্থাৎ হিমপ টিসিস. হইতে পারে । 
পীড়র আক্রমণ স্থান £সর্বাদৌ সাধারণতঃ একদিকের ফ.সফ,সের 
শীর্ধভীগে টিউবারুকলনিচয় উৎপন্ন হয়। এইভাগে উহাদের ক+ঠিন্য কিবা 
ক্যাভিটি জন্মিতে ন। জন্মিতে, তাহার নিম্নদিকে নব ০৮ টিউবার্‌ কল্5য় 
জন্মিতে থাকে । সুতরাং এই ফ,সফ,সের মধ্যে টিউবার কলের তিন্নটা অবস্থাই 
এক সমধ্বে দেখিতে পাইবে যথা! £-(৯) শীধ্ণদকে ক্যাভটী ; (২) তন্লিয়ে 
কাঠিন্যাবন্থা, নিউমোনিয়। জনিত ক্ষেত্রচয় ও পণিরবৎ অবস্থাযুক্ত টিউবার কল্‌- 
চয়; (৩) তন্রিয়ে বুসংখ্যক ধূসরবর্ণের টিউবার কল্5য় ছড়ান এবং তৎসংলগ্ন 
ফ,সফ,ম্‌ মধ্যে কন্েচশন্‌; তগিয়ে সুস্থ ফ,পফ,ল.। এই অবস্থাত্রয় 'রেগীর 
শারীরিক অবস্থানুসারে সপ্তাহনিচয় ব্যাপিয়৷ কিন্বা৷ মাসনিচয় ব্যাপি বা! বৎ- 
সরনি5র ব্যাপিয়া ঘটিতে পারে । প্রায়ই দেখ! যায় যে, মৃত্যুর পুর্ব ছুই দিকের 
ফ.সফ.সই ন্যুনাধিক ভাবে আক্রান্ত হয়। একিউট্‌ থাইসিস. হইলে, অতি সন্বর 
সত্বর, এমন কি ছুই এক মাস মধ্যে মিলিয়ারী টিউবার কল্‌5য়, সমস্ত ফ.সফ,স. 
যধ্যে ছড়াইয়া৷ পড়ে ; এবং তাহাতে শীদ্রই রোগীর মৃত্যু হয় ।, 
অন্যান্য যন্ত্রে টিউবার্কল্‌ £_গাইসিদের রোগী শীদ্র না মরিলে, 
তাহার লেরিংস, অস্ত্রচয়ঃ যকৃত ল্লীহা, কিডনী ইত্যাদি যন্ত্রও আক্রান্ত হয়। 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড থাইপিল্‌ বা! ক্ষয়কাশি। ৫২৭ 





লেন্রিংস্‌ মধ্যে টিউবার্কল্‌ জান্সলে স্বরভরক্গ টের পাইবে.। অনেক সর, 
প্রক্কত-রোগ প্রকাশিত হইবার পুর্ববেই এ স্বরতঙ্গ দেখা যায়। অন্রমধ্যে টিউ- 
বার্কল্‌ জন্সিলে উদরাঁময় দেখিবে , ক্ষরকাশি সহ উদরাময় একটি ছুল- 





ক্ষণ। থ।ইসিস্‌ সহ টিউবার্কল্‌, অস্থিমধ্যে বা পেরিটোনিঘ়াশ মধো জান্মত 
পারে; মলদ্বারের পার্থে জান্মলে ভগন্দর 175081% 1) 007 চর্মের নীচে 
জন্মিলে এক প্রকার ক্ষোটক হইতে থাকে । এই রোগে মৃত্যু নিতান্ত ভূর্বব- 
লত। ও অবসন্নাবস্থা হইতে, কিন্ব| ফুন্কুদ্‌ বহুপরিমাণে আক্রান্ত হই অধব। 
টিউবার্-কিউলার্‌ মেনিন্জাইটিপ্‌ জন্মিয়া হইয়। থকে । 

সংক্ষিপ্ত লক্ষণচয় £2-কাশি+ রক্ত উঠা গয়ের উঠ। (প্রায়ই পুঘ- 
যুক্ত গেন্ ), শ্বাস$চ্ছ+ শীর্ণ শরীর, হেকুটিক্-জ্বর, উদ্ররামম্ন, ঘণ্ম বিশেষ তঃ, 
নিশাঘশ্ন ; এই কয়েকটি ক্ষরকাশির প্রধানতম লক্ষণ । 

রোগের প্রারন্তে, অধিকাংশ স্থলে, অগ্রে কাশি হম; কাশি সহ 
সামান্ট গন্বের কিম্বা পুঘযুক্ত গর্পের উঠে» তখন সকলেরই ধারণ! হয় ঘে, 
ঠাণ্ডা ইত্াদি লাঁগরাই এই প্রকার হইরাছে। তখন খিশেষ তয় কিন্বা 
সন্দহের কোন কারণ মনে উপস্থিত হয় না। আবার কোন কোন লোকের 
স্বাস্থ সুন্দর বুহির[ছে, এমন অবঙ্কায় হঠাৎ আপিন বিন। কষ্টে, গল। সড় সড়, 
করিয়।, জর্ববপ্রথমেই রক্ত উঠত থাকে ; চলিলে বা শুইয়। থাকিলেও, 
উত্ত রক্ত উঠ। ক্ষান্ত হর না; কোন কোন রোগীতে সামান্ত কাশি সহ বৃক্ত 
উঠে । এই প্রকার রক্ত-উঠা দেখিবামাত্র রোগী এবং তাহার আত্মীয় স্বজনের! 
ত্রাসান্বিত হইয়া পড়ে । এই রক্ত সামান্ত কয়েক ফৌটা কিম্বা কীচ্চ|। পরি- 
মাণ, কিম্বা ছটাক পরিমাণ কিন্ব। অর্ধসের পরিমাণ হইতে পারে ;) এই সময়. 
এই রক্ত উঠ! ভিন্ন অন্য কোন লক্ষণ লক্ষিত হয় না এবং বক্ষঃ পরীক্ষাতে ও 
বিশেষ কোন ব্যতিক্রম প্রকাশিত হয় ন।। রুক্ত বন্দ হইয়া কতক দিন পর্য্যস্ত 
কোন সন্দেহের কারণ দেখ। যায় না; আবার হঠাৎ একাদন রক্ত দেখ! দেয়) 
এই প্রকার হইতে হইতে, কাশি হয় ও গয়ের উঠিতে থাকে, ক্রমে ক্রমে 
ঞক্ষয়ক(শের সমস্ত লক্ষন একশ পায়; অরুচি, অজীর্ণদোধঃ বঘন। শরীর 
শীর্ণতা ইত্যাদি অগ্রে উপাস্থৃত হইয়া) পশ্চাৎ বক্ষঃস্থলের পীড়া ধরা পড়ে । 





৫২৮ চিকিৎসাবিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খপ্জ 





' ' রোগ স্প প্রকাশিত হইবার পর, কোন কোন রোগী তিন চারি 
মাপ মধ্যে মৃত্রামুখে পাতিত হয়» কোন কোন রোগী ১০1১৫ বৎসয় পর্য্যন্ত ও 
জীবিত থাকে; এই শেষোক্ত শ্রেণীৰর রোগীতে কতক মাস পধ্যন্ত, কিদ্ব। ছুই 
এক বৎসন্র পর্যান্ত, রোগ সম্পূর্ণ 12:1৮ গুপ্ততাবে থাকে এবং পরে হঠাৎ 
একদিন বক্ত উঠ দেখা দেয়; জর প্রকাশ পার, এই প্রকার মঝে মাঝে 
হইত থাকে । থাইসিপ রোগ মাত্রেই যে সাংঘাতিক হয় এমন নহে। 





বিস্তারিত লক্ষণচয় £ 


কাশি ০০৫1) £ প্রত্যেক রোগীতে? কাশি দেখা যায়। প্রথম প্রথম 
কাশি সহঞঙ্জ থাকে ও গরের সহঙ্গে উঠে ১ এমনকি গলার কাশি উঠি! 
গেলেই, রোগী অন্য প্রকার অসুবিধা বোধ করে না। রোগের শেবাবস্থায় 
কাশি অতীব কষ্টকর ও বেদনাদ।রক হইর। উঠে ॥ অনেক সমর কাশির পর, 
কতক পরিমাণ গয়ের উঠিরা যার * এহাদূশ গয়ের ক্যাভিটির অভ্যান্তরাগত। 
লেরিংস্‌ মধ্যে রোগ হইলে? কাশির শব যেন গলা-ভাঙ্গার ন্যায় শুন। যায়: 

গয়ের 15809০0781100 £গিলার এবং বক্ষঃস্থলের অভান্তর হইতে 
যে শ্মেম্সা উঠে, তাহাকে সাধারণ ভাষার “গয়ের”” বলে ; ইহার ইংরাজী নাম 





স্পিউট। 5980 বা এক্সপেক্টোরেশন্‌ 15149501409] 5 গন্েরকে অনেকে 
“কাশ” বা “কফ” খলে। রোগের প্রথমাবস্থার যে গয়ের উঠে, তাহা 
সামান্য ব্রঙ্কাইটিসের গয়েরের ন্যায় + এবং এই অবস্থায় বহুবারের উঠ। গয়ের, 
একত্রে মিশ্রিত হইয়া যার। রোগের বৃদ্ধি সহ, ক্রমে গয়ের পঁ বের ন্যায় 
রহির্মত হয়; ইহার বর্ণ ঈষৎ হারিভধৎ কিন্বা। হরিতাভ-গীতবর্ণ ধেখায় 
ভন্মধ্যে ফেনা বা বুদ্‌ধুদ্‌ ( 417-)0)1195 ) লরক্ষিত হয় না; এক একবার 
থে গয়ের উঠে, তাহার! প্রত্যেকেই পৃথক্‌ পৃথক অবস্থায় দৃষ্ট হয়, একে 
অন্যের সহিত মিশ্রিত হয় না; তাহার] এক একটি গেল মুদ্রার ন্যায় দেখায়ঃ 
এই জন্য তাহাদিগের আক্ুতিকে “নামিউলার” বএ৮)0190 বলে, 


ক্যাতিটি হইতে এই প্রকার গয়ের উথিত হর বলিয়া, তাহার আকুতি গোল।-. 
কার হয়। রোগের শেষাবস্থার, পণিরখণগ্বৎ ব। চা-খড়ির খণ্ডবৎ, সাদ! 





(৯৬ 


চি, বি. ১থখগু ] থাইসিস্‌ ব। ক্ষরকাশি। 2২৯ 
গল্দের, উঠে এবং তাহা জলপূর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে আর ভাসে 
না, জলের নিন্নভাগে ডুূবিয়া পড়ে ; গয়ের জলে ডুবিলে এবং 
তুংসহ কর-শোথ দেখা দিলে, রোগার মৃত্যু নিশ্চর জানিবে। গয়ের জলপুর্ণ 
পাত্রে নিক্ষেপ করিলে, যদ্দি তাহা জলের নিম্নে ডুবিয়া পড়ে, তবে তাহা 
থাই'পিস্‌ রোগের গয়ের এই কথা নিশ্চয় জানিও ; এই একমাত্র পরীক্ষণ 
দ্বারাই যক্ষম।কাঁশি অনেক সময় জানিতে পারা যায়। (আমার ছুই একটী 
রোগীর গয়েরে চা-খড়ি চর্ণের ন্যায় অতি অল্প পরিমাণ সাদ] পদার্থ ছিল; উহা 
জলে ডুবিতে দেখিয়া আমার ভয় হয়; কিন্তু তাহারা হোমিওপ্যাথি মতে 
চিকিতৎসিত হইয। এখনও জীবিত আছে )। অগুবীক্ষণ-পরীক্ষায় গয়ের মধ্যে 
বক্তের ইলাষ্টক্‌ স্থব্রচয় (1185010 55095 ) এবং টিউবারকল ব্যাসি- 
লাস্‌ প্রাপ্ত হইলে, উহা যে ক্ষয়কাশক্রনিত গয়ের সে কথ! নিশ্চয় এবং এতদ্বারা 
ইহাকে ফুস্ফুসের অন্যান রোগেব্র গয়ের হইতে পৃথক বলিয়া! জান1 যায় । 
হিমপ টিসিস্‌ [370900555 বা রক্তউঠ] 2__ইহা। যে প্রায়ই 
থাইসিসের সর্ব আদি লক্ষণ তাহা পূর্বেই বল। হইয়াছে । এ রক্ত সাধারণতঃ 
উজ্জ্বল লাল ও ফেনাযুক্ত ; কিন্তু অনেক স্থলে, বহুদিন পর্য্যন্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কাল- 
বর্ণের রক্তের টুকৃরানিচয় উঠিতে থাকে । এই সময় এতৎসহ গয়ের, ন। 











থাকিতে পারে। রোগের শেষাবস্থায়, অনেক সময় পৃষযুক্ত গয়েরের সহ 


রক্তের দাগ ব! ছিটা! ফেণটা দেখা যায় । কোন কোন রোগীতে কোন কোন 


সময়, অধিক পরিমাণে রক্ত উঠির। থাকে ; টিউবার্কল্‌ দ্বার] ক্ষুপ্র শিরার 
অর্থাৎ ভেইনের গাত্রে ক্ষত হইলে, কালবর্ণের অল্প অল্প রক্ত উঠে; কিঞ্চিৎ 


বড় রক্তবহ৷ নাড়ীর গাত্রে ক্ষত হইলে, অধিক পরিমাণে রক্ত উঠে। কোন 


কোন রোগীতে আদৌ রক্ত উঠে না। 
শ্বাসকৃচ্ছু, 05505৫ 2___পীড়ার প্রথম হইতে, কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ শ্বাস- 


প্রশ্থাসের খর্ববত। সহ শ্বাসুচ্ছ লক্ষিত হয় ; রোগের বৃদ্ধি সহঃ শ্বাসকৃচ্ছ, অধি- 
কতর বৃদ্ধি পায়। 

১ জ্বর £__ক্ষয়কাশির প্রথমাবধিই, অর প্রকাশ পায়। ফুসফুসের টিউ- 
বার্কুলোসিস্‌ এবং তদানুষঙ্গিক নিউমোনিয়ার আক্রমণের ন্যুনাধিক্যানুসারে 
বরের ও ন্যুনাধিকা হইয়া থাকে। উক্ত আক্রমণের বিশ্রামাবস্থায় অরেরও 

[ ৩৪. ] 
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€ 





বিশ্রাম দেখা যায়। কিন্তু কয়েক মাস পর্য্যন্ত জর.অবিরত বর্তমান থাকে। 
ইহা? কখন [২০72161) রেমিটেণ্টু॥ কখন ব1 ইন্টার্মিটেপ্ট অবস্থা অবলম্বন 
করে। প্রায়ই সন্ধ্যার সময় জ্বর বৃদ্ধি পায়। সাধারণতঃ প্রাতে ৯৮*৪, 
৯৯* বা ১০** ডিগ্রী জ্বর থাকে, সন্ধ্যার সময় ১০২* বা ১০৩" ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত জ্বর উঠে। যেদিন সন্ধার সময় জ্বর অধিক হয়, তাহার পয়দ্দিন 
প্রাতে ৯৮৪, কিন্বা স্বাভাবিক উত্তাপের নিয়ে থার্মামিটারের পরিমাণ 
দেখা যায়। সামান্য পরিমাণ জ্বর হইলে, অনেক সময় রোগী তাহ! বোধ করি- 
তেই পারে না, কিন্তু জর অধিক হইলে, তজ্জনিত গ্লানি ও দুর্বলতা রোগীর পক্ষে 
বড় যন্ত্রণাদায়ক হয়; (বিশেষতঃ রোগের নিতান্ত আধিক্যাবস্থায়। জবের 
সঙ্গে অতীব গাত্রদাহ ; হাত পা এবং চোক মুখের জ্বালা, অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
হইয়া উঠে। কোন কোন রোগা প্রাণ দিতে স্বীকার, কিন্তু জ্বরজনিত 
গাত্রদাহ সহা করিতে পারে ন। ঘর, বিশেষতঃ নিশাঘর্শ, জ্বরের আন্ুষ- 
ক্ষিক উপসর্গ বিশেষ। কোন কোন ধোগীতে এত ঘর্খ হয় যে, প্রাতে 
রোগী যেন স্নান করিয়া উঠে, তাহার বিছান1। বালিশ ইত্য।দ ভিজিয়া 
যায়। রোগের প্রথমাবস্থায়ও অনেক স্ময় নিশাঘন্ম দেখা যায়। কখন কখন 
জ্বর সহ শীত হইয়া থাকে । অনেক সমর কাশির উপদ্রবে, রোগীর নিদ্রা 
হয় না। ক্ষয়কাশির শেষাবস্থার জ্বরই হেকৃটিক. 77-০%০ জ্বর | 
হেকৃটিক্‌ জরে, গৌরবর্ণ লোকদিগের কপে।লদ্বয় ও ওষদ্বয় লালবর্ণ দেখায়! 

শরীর-শীর্ণত] 15779019007 £__ক্ষয়কাশিতে শরীরের মেদতাগ শু 
হইয়া এবং সমস্ত মাংসপেশীচয় শীর্ণ হইয়া, শরীর শীর্ণ হইতে থাকে ।, তিন 
চারি মাস মধো, রোগীর টেম্পোরেল্‌ প্রদেশের অর্থাৎ কপালের ছুই দিকের 
রগের মাংসপেশীদ্বয় শুক্ক হইয়া, এ্রস্থানদ্বয় গর্ভতপানা হইয়। পড়ে; উহা 
ছুলক্ষিণ ( গ্রন্থকার )। মধ্যে মধ্যে রোগের বেগ শান্ততাবে থাকিলে, গ্বায়ে, 
যেন একটু মাস লাগে৷ রোগ বৃদ্ধি হইলে, পুনরায় শরীর শুষ্ক হইতে থাকে । 
ক্রমে শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রমে অক্ষম হইয়া উঠে। 

এনিমিয়। বা ক্ষীন-রক্ততা £ ক্ারোগাক্রান্ত রোগী, ক্রমে শীর্ঘতা 
সহ পিংশেবর্ণ হইয়া উঠে। দেখিলে বোধ হয় যেন শরীরে রক্ত নাই। 








[চি, বি, খণ্ড থাইপিস্‌ ব৷ ক্ষয়কাশি। ৫৩১, 








_থিসিক্যাল্-ম্যানিয়। ( পাগলামি বিশেষ ).:বস্ারোগাত্রাস্ত 
রোগা নিতান্ত অন্তিম অবস্থা পর্যন্ত মনে করে যে, সে এই রোগ হইতে 
নিশ্চয় আরোগ্য লাভ করিবে 1৮ এ বিষয়ে তাহার বিশ্বাস অটল। 
এতাদৃশ মানসিক ভাবকেই “থিসিক্যাল্‌ ম্যানয়া 1১101151081 [18019 বলে। 
*  আঙ্কুজ-এডান্ছাই ( স্ফীতা গ্র-অঙ্ুলী ) *_হস্তের অঙ্গুলীচর়ের 
শেষ পর্বব স্ফীত দ্বেখা যায় এবং নখ অর্থাৎ চাড়া বক্র হইয়া, ধনুর আকৃতি ধারণ 
করে। পদাঙ্লিচয়েও এ প্রকার লক্ষিত গয়। ব্ুক্তে সুবাতাসের অভাবে, 
এতাদৃশ অবস্থ। ঘটে (ইহাই অনেকের মত )। 

কর-শোথ 0:0০709 ৪ মৃত্যুর কিছুদিন পূর্বে, যক্মারোগীর হস্তের 
পৃষ্ঠদেশে শোথ দেখা দেয় । তাহাকে কর-শোথ বলে । এই সঙ্গে চরণদ্বয়ে এবং 
মুখমণডলেও শোথ দেখ। যায়। 

যক্ষম।-রোগে বক্ষঃ-পরীক্ষা 1১551০21 1+201720010 82 এই 
রোগে বক্ষঃপরীক্ষা করিতে ফুসফুসের তিনটা অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হ্য়। 
এই অবষ্থাঞ্র ফুসফুসের ক্রমে তিনটি বিভিন্ন সময়ে লক্ষিত হইতে পারেরকংবা 
কুপফুসের তিন বিভিন্ন স্থানে তিন প্রক।র অবস্থা, একসময়েও লক্ষিত হইতে 
পারে (একথ। পুর্ববেই বলা হইয়াছে)। এই তিনটী অবস্থার বক্ষঃগত লক্ষণ 5ন 
প্রকার: সুতরাং এই তিনটী অবস্থার পার্থকা পরিষ্ষাররূপে জান! থাক। কর্তব্য । 

(১) প্রথমাবস্থা_ অর্থাৎ টিউবার কল্নিচয়ের ডিপাঁ্জই 0179091: 
( সঞ্চিত হওয়।, অবস্থা) এই অবস্থায় টিউউবার্কল্‌ ফুসফুস, মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুত্ 
কণ। প্রমাণে জন্মিতে থাকে [৮নং (ক) চিত্র দেখ ]। 

৬ *(২) দ্বিতীয়াবস্থ1_কিব্বা কন্ছোলিডেশন্‌ বা কাঠিগ্ত অবস্থা 
(50889 0£ 00050110910 ) 7 এই অবস্থায় এ সঞ্চিত, টিউবাব.কল্নিয় 
হেতু, ফুসফুসের রোগাক্রান্ত *ক্ষেত্রতাগ নিউমোনিয়াময় হইয়া কঠিনাকাব, 
ধারণ করে । [৮নং (খ) চিত্র দেখ ]। 

( ৩ ) তৃতীয়াবস্থা_অর্থাৎ গহ্বরীভূত অবস্থা (588 01::09- 
%200 )$ এই অবস্থায় উপরোক্ত টিউরার কল্যুক্ত কঠিনীভূত ক্ষেত্রভাগ, 
কোমল ও বিগলিত হইয়।, তন্মধ্যে গর্ভপান ক্ষেত্রনিচয় জন্মে। [৮নং (গ)* 
চিত্র দেখ) । 





] 

৫৩২ '" চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থ” খণ্ড 
পাস 
' ুঘ, ৪, কেহ (১) প্রথমাবস্থাতে টিউবার কল্‌ ডিপজিট আদে না উল্লেখ 
করিয়া, কাঠিন্তাবস্থা বলিয়া ও (২) দ্বিতীয়াবস্থা! অর্থাৎ আমাদের বর্ণিত 
কাঠিন্াবস্থাকেঃ কোমলাবস্থা বলিয়া! উল্লেখ করিয়াছেন; এতাদৃশ অবস্থা 
বিভাগ আমাদের নিকট ভুল বলিয়া বোধ হইতেছে 7 (৩) তৃতীয়াবস্থা সম্বন্ধে 
সকপ্পেরই একমত । বক্ষঃ-পরীক্ষাকালে ক্ষয়কাশি সহ প্র,রিসি, ব্রস্কাইটিস্‌) 
এক্ষিজিমা, নিউমোনিয়া, নিউমোথোরাক্স ইতাদিও পাইতে পার। থাইসিস্‌ 


সহ ব্রঙ্কাইটিস্‌ পাইবেই পাইবে । 
১। প্রথমাবস্থা £-_-এই অবস্থায় সর্ব প্রথম রক্ষোজনিত লক্ষণ তত 


ভাল পরিষ্ষাররূপে পাওয়া যায় না। (১) বক্ষঃস্থলের আকুতি রোগ।- 
ক্রীন্ত ভাগ তত ভালরূপ সঞ্চালিত হয় না (দৃষ্টি ও স্পর্শ দ্বারা টের পাওয়! 
বায় ) ;বক্ষের উতয়দিকে হস্ত রাখিয়া তারতম্য করা উচিত। (২) পাঁর্কা- 
শন্--এই রোগ প্রায়ইফ ,স্ফ.সের শীর্ষস্থানে হয়, সুতরাং ইন্ফ্রা ক্লযাতিকুলার, 
ক্লযাতিকুলার এবং সুপ্রাক্লযাতিকুলার প্রদেশে পার্কাশন্‌ করিলে, তথায় স্বাভা- 
বিক রেজোনেন্ট, শব্দের হীনত। কিঞ্চিং লক্ষিত হইতে পারে। (৩) রোগা- 
ক্রান্তদ্িকের ক্ল্যাতিকলের নিয়দেশ টিপিলে, কখন কখন বেদনা বোধ হয় 
(৪) আকর্ণন-্বারা রোগের অবস্থা অনেকটা ভাল বুঝা যায়। ফুস্ফুসের, 
স্বাভাবিক শব্দে, তেসিকুলার মার্মার্‌ পাওয়! যায় না, কিম্বা তাহার হীনতা 
জন্মে ; এবং নিশ্বাস গ্রহণে ক্ষুদ্র বা মধ্যম প্রকারের “রাল্ম্‌” শুনিতে পাওরা 
মায় ; কতদিন পর্যযস্ত ভেপসিকুলার মার্মারের হানত] ব্যতীত অন্য কিছু লক্ষিত 
হয় না। যদি এতৎসহ পার্কাশনে.প।লমোনারী রেজোনেন্দ্‌ এবং বক্ষঃসঞ্চলন 
ন্যনতর বলিয়। বোধ হয়, তবে তাহা ক্ষয়কাশের প্রথমাবস্থা বলিয়া সূন্দেহ 
কাঁরবে। নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে,ভেসিকুলার মার্মার্‌ শব্দ অনিয়মিত তরঙ্গবৎ এবং 
হঠাৎ ঝাকি-মারিয়। উঠাব ন্যায় বোধ হয় (ইহাকেই “কগনুইল্‌ রেস্পিরে- 
শন্‌” বলে); ইহা কর্কশ হইতে পারে । অথবা প্রশ্বাসশব্দের 1.য:0178170 মার্- 
মাঁর্ধ্বনি, উচ্চ, দীর্ঘতর কালব্যাপী হইতে পারে (ইহাকে ব্রক্ি্বেল-ব্রিদিংএর 
ন্যায় বোধ হয় )। এতৎসহ ভোকাল্‌ রেজোনেন্সের আধিক্য লক্ষিত হইতে 
“পারে । এই অবস্থায় এবং দ্িতীয়াবস্থায়, ভোকাল রেজ্রোনেন্সের আধিক্য 
দেখিলে, (বিশেষতঃ ফ,স্ফ সের শীর্যতাগে) ক্ষয়কাশির সন্দেহ দৃ়ীভূত হইবে। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ ব! ক্ষয়কাশির অবস্থাত্রয় । রি ৫৩৩. 








এই অবস্থায় ছুই একবার মাত্র পরীক্ষা 'করিয়া, ক্ষয়কাশ হইয়াছে বলা 
কর্তব্য নহে ; ইহাতে ভুল হইবার নিতান্ত সম্ভাবনা । সেই জন্য তোমরা 
রোগীকে মাঝে মাঝে পরীক্ষা করিয়া দেখিবে ; কাশি, গয়ের, শরীর-শীর্ণতা, 
জ্বরবোধ--এই রোগের সন্দেহবর্ধক এ বিষয়ে দ্বিধা মাত্র নাই । রাল্স্‌ সহ ভেসি- 
কুলার মার্যারের হীনত1 হইপে, এই রোগসন্বক্ধে বিশেষ সন্দেহ করিবে । 
এই অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের শব্দ এতাদৃশ নিরেট স্থানে অধিকতর রূপে পরিচালিত 
হওয়াতে আধিক্য সহ শুনা যায় । [৮ নংচিত্র( ক) দেখ]। 


২। দ্বিতীয়াবস্থা। £--এই অবস্থার ক্ষনেক লক্ষণঃ নিউমোনিয়ার 
হিপাটিজেশনের অবস্থার ্তায়। (১) বক্ষঃ্থলের আকৃতি _ ফুস্রুসস্থ 
রোগাক্রান্ত স্থানের বিস্তৃতি অনুসারে, এ পার্বস্থ বক্ষের সঞ্চলনের ন্যনাতি- 
রিক্ত] হয়। (২) ধীরগতিবিশিষ্ট রোগে, সুপ্রা-ক্ল্যাতিকুলার এবং ইন্ফ।- 
ক্লযাভিকুলার প্রদেশ গর্তুপান। হইয়। যায়? এ স্থানস্থ ফুস্ফুস্ক্ষেত্রে ক্যাভিটি 
কিংবা ফাইব্রাস্‌ কণ্টাকৃশন হওয়াতে এ প্রকার দেখা যায়।(৩পার্‌ 
কাশনে-__ ও প্রদেশে রেজোনেন্সের ন্যুনত, যথাবস্থাপরিমাণ শুন। যায় ॥ 
কিন্তু প্ুরিটিক-এফিউশন হইলে, উপরে যে প্রকার “ডাল্‌” 10811 শব পাওয়। 
যায়, এস্বলে কখনও ততটা “ডাল্‌” শব্ধ পাওয়া যায় না; বরং কোন স্থলে 
অধিক কীপ! শব্দ পাওয়া যায়। (৪) আকর্ণন-__দ্বারা নান! প্রকার 
“ব্রক্ষিয়েল্-ব্রিদিং” নানাধিকভাবে শুনা যায়; “ব্রক্কোকণিক” তাবে কাশি ও 
স্বর শব্দ শুনা যায়; রান্স্‌ শুনা যাইতে পারে, অথবা নাও পারে। রোগা- 
ক্রান্ত নিরেট ভাগে, হৃৎপিণ্ডের শব আধিক্য সহ শুনা যায়; [৮ নং চিত্র 
(খ?দেখ]। 

৩। তৃতীয়াবস্থা। £_ইহাতে দেখিবে যে, একদিকে ক্যাভিটি 
(গহ্বর) জন্মিয়াছে এবং অন্তদ্িকের ফুস্ফুস্ও আক্রান্ত কিংবা আক্রান্তপ্রায় ॥ 
(১ বক্ষঃ স্থলের আক্ৃতি-পরিবণ্তিত হয়; বক্ষঃ চেপ টা, দীর্ঘ, ও সঙ্কীর্ণ 
হইয়। যায়? স্কন্ধদেশ গত্পান! ও ঢালুভাব ধারণ করেঃ নিম্নভাগের 
রিব সমূহ (পশু ক। ব৷ পঞ্জরাম্থিচয়) ইলিয়াম্‌ অস্থির ক্রেস্টের প্রায় নিকটে 
আসিয়৷ পড়ে। উপর দিকের রিবসমূহ, একটা অন্যটী হইতে অধিকতর দুরবর্তী” 
হইয়া পড়ে। নিম়দিকের রিব সমূহ, একটী অন্যটার প্রায় নিকটবর্তী হই 
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পড়ে। স্তনকেন্দ্র (স্তনের বৌটা) অনেক উপরে উঠিতে দেখা যায়, অর্থাৎ 
তৃতীয় রিবের নিয়ে উঠে; হৃৎপিগু, পঞ্চম রিবের্‌ উপরের স্থানে আঘাত না 
করিয়া, তাহার নিয়দেশে আঘাত করিতে দেখা যায় | বক্ষের এই সমস্ত পরি- 
বর্তন সহ, অধিকতর রোগাক্রান্ত দেশটা গর্তপানা দেখায় ও সঞ্চালনে ধীরতর 
গতিবিশিষ্ট হয়। (২) পার্কাশন্__অবস্থাবিশেষে পার্কাশন্‌ শব নানা- 
ভাবে শুনা যায়) কারণ গহ্বরীভূত স্থানচয়ের অর্থাৎ ক্যাভিটির গভীরতার 
পরিমাণানুসারে, তাহাদ্দিগ হইতে বক্ষঃপ্রাচীরের দৃরত্বান্থসারে, তাহাদের 
চতুর্দিকস্থ নিরেট অবস্থার পরিমাণানুসারে এবং তংস্থানীয় রিব, দ্রিগের সহ 
প্ুরার বন্ধনীর পরিমাণান্থুসারে, পারকাশন্‌ শব্দ “ডাল” (নিরেট ) কিংবা 
ফাঁপা হইয়। থাকে । [ ৭নং এবং ৮নং (গ)চিত্রদেখ]। কিন্তু অধিকাংশ 
স্থানে ফাপা শব পাওয়া যায়। ক্যাতিটি যদি বড় হয় এবং তৎসহ যদি ব্রস্থি- 
গেল টিউবের যোগ হয়, তবে রোগীকে ই] করাইয়া এ রোগাক্রান্ত স্থানে 
পার্কাশন্‌ করিলে “ক্র্যাক্ট-পট ৮, 078০7০৫-2০; শব্ধ পাওয়া যায়; (ছুই 
হাত ষোড় করিয়। অর্থাৎ করযোড় করিয়া, তাহার অন্তর্দেশ ফপা করতঃ 
তন্বারা কনিষ্ঠাঙ্গলির দিক দিয়া জানু উপর আঘাত করিলে, ঠিক এই 
*ক্রেক্ট-পট. শব্দের অন্থকরণ করা যায় )। (৩) আঁকর্ণন-___কে ভিটিদিগের 
উপর ষ্টেথস্কোপ] দ্বারা শ্রবণ করিলে উহাদিগের বিস্তৃতি, পরিমাণ, ও চতুর্দি- 
কস্থ নিরেট অবস্থা ইত্যাদি অনুসারে ফাঁপা, ব্রক্ষিয়েল, ক্যাভাব্নাস্‌ কিন্বা 
য্যান্ষরিক শব্ধ শুন। যায়৷ ক্যাভিটি অতি বৃহৎ হইলে, ফ্যাম্ষরিক শব্ধ পাওয়। 
যায়। ভোকাল রেজোনেন্স অধিকতর উচ্চ হইয়া (ব্রক্কোফণি ) কিংবা! (পেকৃ- 
টোৌরিলোকি ) শুনা যাইতে পারে; সাকিস্কি ভাবের স্বর, অতিরিক্তভাবে 
পরিষ্কার শুন] যাঁয় ঃ কিংবা! কেবল মাত্র পেকূটোরিলোকি শুন! যায়। ক্যাভিটি 
অভি বৃহৎ হইলে, ভোকাল্‌ রেজোনেন্স্‌ ও তজ্জ্রনিত এক প্রকার সৃছু প্রাতি- 
ধ্বনি (৩1101526770 ০1১০) ক্যাভিটি প্রাচীরের অন্থুকম্পন দ্বার! উদ্ভুত হয়। 
ক্যাতিটি মধ্যে, ভূর্ভূর্‌ করিয়া “বৃহৎ রালুস্‌” শ্রুত হওয়া যায় ? এই প্রকার 
্বাবস্থায় অনেক স্থলে “মেটালিক্‌ টিংক্লিং” পাওয়া যায়। 

মন্তব্য £-_-এই বিষয় পাঠ কালে ইহা ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, 
ঘে ক্যাভিটি সহ যে ব্রন্ধিয়েল্‌ টিউবের যোগ রহিয়াছে, যদি সেই ব্রক্ষিয়েল্‌ 
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টিউব মধ্যে শ্লেম্মাদি আবদ্ধ হইয়া! নিশ্বাস বায়ুর গতিরোধ করে, তবে 
সেই টিউবের অধীন ক্যাভিটি এবং ফুস্ফুস্‌ মধ্যে কোন শব আকর্ণন 
করিতে পারিবে না; রোগী কাশিলে, যদি অবরুদ্ধকারী শ্্লেম্সা দৃরীভূত 
"হয়, তবে শব্দাদি পুনঃ আকর্ণন করিতে পারিবে । এ স্থলে আর 
এব্ডটী বিষয়ও স্বৃতিপথে রাখিবে যে, কোন ক্যাভিটি যথাপারমাণ বৃহৎ না৷ 
হইলে, তাহ! ্েখসকোপ দ্বারা সহজে ধব। যায় না। ছোট ক্যাতিটি ধর 
অতি কঠিন। নাবিকেলী কুলের পরিমাণ ক্যাভিটি সহজে ধর] যায় ; তদ- 
পেক্ষা হ্ষুদ্রতর ক্যাভিটি ধর] কষ্টসাধ্য। [৮ নং চিত্রে (গ) দেখ।] 

রোগ যদি বহুকাল স্থায়ী হয় এবং পীড়া যদি বাম ফুস্ফুসে হয়, তবে এ 
দিকের ফুস্ফুস্‌ সঙ্কুচিত হইয়া! যায়। তাহাতে হৃৎপিগুটি বক্ষঃ সহ সংলগ্ন 
হইয়। পড়ে, এবং দ্বিতীয় ইণ্টাব্কষ্টাল্‌ স্থানে উহার স্পন্দন লক্ষিত হয়, ( এই 
স্পন্দন দক্ষিণ তেন্টিকেলের কোনাস্‌ আটিরিওসাস্‌ হইতে জন্মে) এবং 
প্রদেশে অঙ্গ,লি স্পর্শে পাল্মোনেরী ভাল্বচয়ের দ্বাররোধ-ক্রীড়া টের পাওয়া 
যায় ; হৃৎপিণ্ডের “দ্বিতীয় শব্দের” আাধিক্যেরও স্পষ্টতা অধিকতর লক্ষিত হয় । 

উপসর্গ এবং উপসর্গ-গীড়ানিচয় £___পীড়া৷ অধিক দিন স্থায়ী 
হইলে, বহু যন্ত্রাদিতে টিউবার্কল্‌ সমৃহ সঞ্চিত হইয়া, উপসর্গাদির স্থষ্টি করে। 
টিউবার্কলু ব্যতীতও অনেক উপসর্গ জন্মে £-- 

১। লেরিঞ্জিযেল্‌ থাইসিস্‌ £_ ক্ষয়কাশি সহ লেরিংসের টিউবার্কল্‌- 
জনিত পীড়া অধিকাংশস্থলে দেখা যায় ; বিশেষতঃ ক্ষয়কাশির তৃতীয়াবস্থায়+ 
লেরিংসের এই পীড়। হেতু স্বর গলাভাঙ্গার স্টায় হয়; কিংবা সাকিস্ুকি 
ভাঙে কথা নির্গত হয়। অনেকের ক্ষয়কাশি প্রকাশের পুর্বতাগে লেরিংসের 
এই গীড়া দেখা যায়। 

২। পরিসি হ__ ক্ষয়কাশি সহ এই পীড়। অধিকাংশ স্থলে দেখা যায়। « 
৩। নিউমোথোরাক্স £ যস্্সা হইতে এই রোগ অনেক স্থলে জন্মে । 
বব. 9. হৃৎপিণ্ডের প্রসারিত অবস্থা, ফুস্কুসের ক্যাতিটি মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ফ্যানিউরিজম্‌ দৃষ্ট হয়। উক্ত য্যানিউরিজম্‌ ফাটিয়া হিমপটিসিস্‌ হয়। 
৪। মুখে ক্ষতাদি, অরুচি, অজীর্ণতা, বমন ইত্যাি__ প্রায়ই * 
দেখা যায়। সময় সময় ছুষ্ট-ক্ষুধাও হয়। কোন সময় এক জ্রিনিষ খাইতে ইচ্ছা, 
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হয়) কিন্তু পরক্ষণেই তাহ খাইতে দিলে দুর করিয়! ফেলিয়। দেয়। রোগের 
শেষদশায়, আহারে অরুচি জন্য খাইতে ন! পারাতে সকলেরই ভয় হয়। 
ঘ্ৃতাদদি স্নেহ পদার্থ খাইতে অতি অশ্রদ্ধা জন্মে। 

৫। উদরাময় £-_এই রোগের এক প্রধানতম উপসর্গ। ইলিয়াম্‌' 
প্রদেশে টিউবার্কুলার জনিত ক্ষত হওয়াতে, এই জাতীয় উদরাময় জন্মে । মল 
প্রায়ই হলুদবর্ণ হয় । রক্তত্রাব মলখার দিয়া অধিক দেখা যায় না। 

৬। পেরিটোনাইটিস্‌ £__টিউবারকুলার উদরাময় হইয়া, অন্তর ও পেরি- 
টোনিয়াম্‌ ভেদ্‌ হইয়। এই রোগ জন্মে। কিংবা পেরিটোনিয়াম্‌ মধ্যে টিউবার্‌- 
কন্‌ হইলেও হইতে পারে । (ইহা অতি কম দেখ! মায় )। 

৭| ল:রেসাজ_ পীড়া £--যকৃৎ, ল্লীহা, কিডনি, অন্ত্রচয় ইত্যাদিতে 
এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 

৮। ফ্যাটি-লিভার বা মেদীভূত-যক্কৎঃ__যকতের মেদীভূত-আবস্থ, 
এই রোগ সহ অনেক স্থলে দেখ। যায়। 

৯। অগ্ডকোষ্‌ ও জরায়ু £_ মধ্যে টিউবাব্কুলার অবস্থা দৃষ্ট হয়। 

১০। ভগন্দর অর্থাৎ ফিস্টুলা ফ্যানাই £₹__এই রোগ সহ" 
বিশেষতঃ ইহার শেষাবস্থায়, দেখ! যায়। 

১১। টিউবারৃকুলার মেনিন্জাইটিস্‌ £ 

১২। পার্খবেদনাদি £_প্ুরিসি হইতে প্রায়ই জন্মে। হস্ত 
পদাদিতে নিউরাইটিস, হেতু 2₹901155 বেদনা হইতে পারে । 

১৩। নিক্রা ইটিস্‌, য্যাডিসনের পীড়া £__অন্ত ছুইটি উপসর্গ । 

১৪ । প্লীহী, যকৃৎ ১__ইত্যাদি মধ্যে টিউবাবৃকুলোসিস, জন্মিয়া, 
অনেক প্রকার উপসর্গ জন্মে। 

১৫। অস্থিমধ্যে-_টিউবার্কল্‌ জন্সিযা, তন্মধ্যে ক্ফোটক, কেরিজ 
ইত্যাদি রোগ জন্মাইতে পারে। 

টব" 9. এই রোগের চরমাবস্থার কিছু পূর্বে রোগীর অতীব খিট বিটে 
স্বভাব হয় এবং ভাল কথাতেও ক্রোধ জন্মিতে দেখা যায়। 

ক্ষয়কাশি-জনিত মৃত্যু £__অবসন্ন অবস্থা, হইতে, ক্ষয়কাশির মৃত্যু 





অধিক সংখ্যক রোগীতে ঘটিয়া থাকে। অব্সন্নতার প্রধান কারণ, জবর বহুপরি- 


চর, ৪থ খণ্ড & থাইীসস্‌ বা ক্ষয়কাঁশ। ,, ৫৩০ 





মাণ গয়ের উঠ]? ঘর্খ, উদরাময় এবং বমন, বিবমিষা, অরুচি ইত্যাদি জনিত 
পোষণাতাব। হঠাৎও কোন কোন রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । হিমপ.টিসিস, 
নিউমোথোরাক্স, মেনিঞ্জাইটিস, টিউবাবৃকুলার্-উদ্ররাময় এবং তাহা হইতে 
*“পেরিটোনিয়াম্‌ তেদ হইয়া পেরিটোনাইটিস. হওতঃ মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
ইউরিমিয়া হইতেও মৃত্যু দেখা যায়। 
রোগ-নির্ণ £__ক্ষয়কাশির প্রখমাবস্থায় ঃ রোগনির্ণয় অতীব কষ্ট- 
কর; কাশি, গয়ের উঠা, শরীর-শীর্ণতা, হিমপ টিসিস. ইত্যাদি ফুসফুসস্থ লক্ষণচয় 
রোগপ্রকাশ হইবার পূর্বেই দেখা যায়। বহুবার পরীক্ষা ন! করিয়া হঠাৎ এই 
রোগ সন্বন্ধে মতামত প্রকাশ করা কর্তব্য নহে। পার্কাশনে রোজোনেন্স, 
শবকের হীনতা ব| কিঞ্চিৎ 1901] “ডাল্‌” শব্ধ ফুসফুসের শীর্বদেশে পাওয়া যায় ; 
আকর্ণনে_ ফুসফুসের স্বাভাবিক শের হীনতা দেখা যায়; কারণ তন্মধ্যে 
যথারীতি বাধু প্রবেশ করিতে পারে না; এতৎসহ অনেক সময় নিশ্বাস গ্রহণে 
“রাল্স্‌” পাওয়া যায় । 
কন্ছো।লিডেশন্‌ অবস্থায় £ রোগাক্রান্ত স্থানে “তোকাল্‌ রেজো- 
নেন্স” এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন শব, সহজে পরিচালিত হওয়াতে অধিকরূপে 
শুনা যায়। ধ্ স্থানে হস্ত স্পর্শে, ভোকাল-ফে্.মিটাস, অর্থাৎ স্বরান্ুকম্পন 
অন্ুতব করা যায়। ফুসফুসের শীর্ষভাগেই পীড়া প্রায় দেখা যায় ; সুতরাং 
শীর্ষস্থানই অগ্রে পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। গয়ের পৃষের স্তায় অথবা রক্ত- 
মিশ্রিত, জ্বর, শরীর-শীর্ণতা এবং নিশাঘর্শ, রোগ নির্ণয় জন্ প্রধান সহায়। 
যদি ক্যাভিটি হইয়া থাকে, তবে তাহার লক্ষণচয় ফুসফুস. মধ্যে দেখিবে। 
গয়ের “মধ্যে অণুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিলে, : টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাই” 
পাইবে £ এই ব্যাসিলাই পাইলে ক্ষয়কাশি সম্বন্ধে আর কোন সন্দেহ থাকে না। 
হিমপ টিসিস্‌ £_একটী উহার প্রধান লক্ষণ। খতুজাবের অল্পত! কিংবা 
উহা বদ্ধ থাক1) অথব! হৃংরোগ থাকিলেও হিমপ টিসিস, হইতে পারে ; 
সুতরাং এই সমস্ত বিবেচনা! ন! করিয়া, রক্ত উঠা দেখিলেই যে ক্ষয়কাশি 
বলিবে, তাহা যেন ন! হয়। হিমপ.টিসিসের রক্ত উজ্জল লাল ও ফেনাযুক্ত, * 
উঠিবার কালে গলার মধ্যে সড় সড়্‌ করিয়! উঠে ( বমন ভাব হয় না) ১ 


৫৩ চিকিতসা-বিধান। &চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


িিউটিডিনিরিরিতিরি রর িলিডিনি নিউরন লি 
কখম কখন কালপান! রক্তও উঠে । হিমপ টিসিস যে হিমার্টিমেসিস্‌ (রক 
বমন ) নহে তাহা বিশেষ করিয়। জানিবে। 

অধিক পরিমাণে ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ থাকিলে. অনেক সময় থাইসিস. রোগ 
সহজে ধরা পড়ে সা; সেই জন্য গয়ের পরীক্ষায় যদি ব্যাসিলাই পাও তবে 
আর থাইসিসের সন্দেহ থাকে না। এম্পাইমিয়। থাকিলেও, যক্মার সহ সন্দেহ 
হইতে পারে। সাধারণ প্রুরিটিকু ইফিউশন্‌ হইলেও, ক্ল্যাতিকৃলের নিয়দেশে 
ফণপাশব ও তৎসহ ব্রন্ধিয়েল্‌ বি্দিং এবং ব্রক্কোফণি পাইলে, তাহাতেও থাই- 
সিস বলিয়। ভ্রম জন্মিতে পারে । 

[ব. ৪. অনেক সময় ফুসফুসের শীর্ষস্থানে, পূর্বোক্ত “ভোকাল্‌ রেজোনেন্‌- 
সের আধিক্”্সারা থাইসিসের সন্দেহ এবং “জলের নীচে গয়ের ডুবিয়! যাওয়।” 
এই দুইটি লক্ষণ অবলম্বনে থাইসিস, স্থির নিশ্চয় করা যায়। একটা বড় চিনা- 
মাটির বাটাতে জল রাখিয়া, তন্মধ্যে গয়ের ফেলিলে পরিষ্কার ভাবে বুঝিবে যে 
গয়ের ভাসে কি ডোবে ? 

ভাবীফল £___টিউবাব্কুলার পীড়া হইতে, ফুসফুস, সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লীভ করিতে প্রায়ই পারে না। যদ্দিচ কখন আরোগা লাভ হয়ঃ তবে ফুসফুসের 
সেই আক্রান্ত স্থানে, ফ্রাইব্রা্‌ ব! সথত্রবৎ অবস্থা, কিংবা ক্যাল্কেরিয়াস্‌ বা 
চাঁ-খড়ির ন্যায় অবস্থা হইয়া! থাকে, ফুস্ফুসের সামান্ত ভাগ মাত্র নষ্ট হয়। 
এই রোগ হইতে, রোগী যে একেবারেই আরোগা লাত করিতে পারে না, 
এমন নহে ;£ অনেক রোগী আরোগ্য লাভও করিয়। থাকে ; রোগের প্রথম 
অবস্থা হইতে নুচিকিৎস। ও স্থাস্থাকর 0০০৫ 01171815 জল-বাযুযুক্ত স্থানে বাঁস 
করিতে পারিলে,এতাদৃশ রোগীর অনেকেই ভাল হইয়া থাকে । রোগীর, দ্বিতীয় 
ৰা তৃতীয় অবস্থা হইলে এবং অর্থাভাবে রীতিমত সর্বাঙ্গপূর্ণ চিকিৎস! না হইলে, 
স্বত্যু সম্ভাবনা । এতদ্দেশীয় কবিরাজ মন্তাশয়েরা বলেন যে, রোগের পুর্ণ 
বিকাশ হইলে, সহত্র দিনের অধিক (প্রায় তিন বৎসর) রোগী বাচে না। এই, 
রোগে অন্ন কয়েক মাস মধ্যেও মৃত্যু ঘটিতে পারে ; তিন চারি; পাঁচ, দশ 
কিংব। পনর বৎসর পধ্যস্ত জীবিত থাকিতেও পারে । এই রোগ হইলে, ক্রমী- 
' ম্বয়ে প্রতিদিনই যে রোগ বৃদ্ধি হইবে এমন নহে ; কারণ মধ্যে মধ্যে দুই 
চারি মাস, বা ছুই চারি বৎসর পর্য্যন্ত রোগী ভাল থাকে; পুনরায় পীড়ার 





চি, বি, ৪থখণ্ড] “ থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫৩৯ 


গতি কুপথে ধাবিত হয়। “অত্যন্ত জ্বর কিংব। অত্যন্ত জরান্তে অতি বিরাম ; 
অধিক রক্ত-উঠা ; বহু পরিমাণ গয়ের-উঠ] ; ফুস্ফুস মধ্যে শীঘ্র শীন্র ক্যাভিটি 
অর্থাৎ গহ্বর জন্মা” ইত্যাদি নিতান্ত দুলক্ষণ-জ্ঞাপক | এই রোগ সম্বন্ধে 
সহজে মতামত দেওয়। কর্তব্য নহে। মতামত প্রকাশ করিতে হইলে, বিশেষ 
পরীন্গণ ও সতর্কত। ষহ করিবে । 

১। প্রকার ভেদ £_সাধারণ যহ্মারোগ 2-_যাহ সর্বদা দৃষ্ট হয়, 
তাহা বিস্তারিতরূপে বর্ণিত হইল; ইহাকে (১) প্রাচীন ক্ষয়কাশি অর্থাৎ 
01:01010 (0109190156) [910015153 বলে ঃ ইহ। প্রাচীন পীড়াবিশেষ সন্দেহ 

নাই। তরুণ এবং অন্ঠান্ প্রকারের থাইসিস্ও অনেক সময় দেখা যায়; 
তাহারা এইক্ষণ নিম্মে বর্ণিত হইবে £__ 
(২) তরুণ যক্ষমীরোগ- ছুই প্রকার (ক) একিউট. মিলিয়ারী টিউ- 
বারকুলোসিস্‌ ব! গ্যালপিং থাইসি. | (খ) তরুণ নিউমোনিক থাইসিস্‌। 
(৩) ফাইব্রইভ. থাইপিস্‌। (৬) সিফিলিটিক্‌ থাইসিস্‌। 
(8) লেরিঞ্জিয়েল থাইসিস্‌। (৭) হিমরেজিক্‌ থাইসিস্‌। 
(৫) মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস। (৮) এম্বলিক্‌ থাইসিস্‌। 


সিটি 


(২) তরুণ যক্ষমারোগ £ 
( ক) একিউট থাইপিস্‌ $০0৮ণশ] চলল [8]. 

সমসংজ্ঞা £ গ্যালপিং 391101176 থাইসিদ্‌ ; ত্বরিতে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ক্ষয়- 
কাশি গ্দালপিং কন্জাম্শন্‌। একউটু মিলিয়ারী টিউবারকিউলোসিস্‌। 
তরুণ টিউবারৃকিউলোসিস্‌ বা টুবার কুলোপিস্‌ ; হ্বরিতে প্রাণনাশক ক্ষয়কাশি । 
রোগ-পরিচয় 2__খএই রোগে সমস্ত ফুস্ফুদ্‌ ব্যাপিয়া (এবং সম্ভবতঃ 
অন্যান্য যন্ত্রও ) মিলিয়ারী টিউবারকল্‌-নিচয় সঞ্চিত হয়। টিউবার কল্চয়ের 
এ অবস্থা ভগ্ন না হইতে হইতৈ, বা! পণিরবৎ পদার্থে পরিণত হইতে না হইতেই 
ব্রোগীর শুত্যু হয়। অনেক সময় এমন কি, ইহাতে ফুস্ফুসের কন্জেচশন্‌ ব্যতীত 


অন্য পরিবর্তন দেখা যায় না। ইহা! যৌবন|বস্থার পীড়া ও সহসা! উপস্থিত হয়। 
লক্ষণ £ জ্বর, অতি দুর্বলতা, পাকাশয়ের গোলযোগ, কোটিংযুক্ত 














ডি 





৫82 চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


ঞ্ 


জিহবা, মুখাত্যন্তরে সভিস্‌ ইত্যাদি লক্ষণ ইহাতে দেঁখা যায়। বক্ষঃস্থলের 
লক্ষণ, ক্ষয়কাশির প্রথমাবস্থার ন্যায়। রোগী সত্বর জীর্ণশীর্ণ হইয়া! পড়ে। 
রোগারস্তের কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই, কোল্যাপ্স, হইয়। রোগীর মৃত্যু হয়। কখন 
কখন মস্তিষ্'গত-লক্ষণচয় প্রকাশ পার; মাথা বেদনা, বমন, প্রলাপ, শব্দ ও 
আলোকে তীতি উপস্থিত হয়। শরীরে উত্তাপ ১০০* হইতে ১০২" ডিগ্রী 
তাপাংশ দেখা যায়। ইহাতে রক্তোৎকাশ প্রায় লক্ষিত হয় না। রোগীর 
শবচ্ছেদে সমস্ত কুস্ফুস্‌ ব্যাপিয়া টিউবার কল্চয় দেখা যায় ?; কখন কখন মন্তিক্ 
ঝিল্লী, অন্ত্রাবরণ ও কুস্ফুসাবরণেও টিউবারকল্-নিচয় লক্ষিত হয়। 








(খ) একিউট নিউমোনিক্‌ থাইসিস্‌ । 
4001107০877 0110 ৮271711. 

সমসংজ্ঞা £_স্ক'ফিউলাস্‌ নিউমোনিয়। | 

রোগ-পরিচয় ₹--এই রোগ তরুণ নিউমোনিয়া ন্যায় পার্খশববেদনা। 
অতীব জর, শীত, নিশাঘর্শ্, কাশি, গয়ের উঠা ইত্যাদি লক্ষণ সহ উপস্থিত হয় । 
বক্ষঃপরীক্ষাগত লক্ষণচয়--নিউযোনিয়ার ন্যায় ; কিন্তু উহার] কুস্কুসের শীষ 
ভাগ হইতে প্রথম আরম্ত হইয়া, নিয়দিকে ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। “এই পীড়। 
একদিকের ফুস্ফুসে প্রথম দেখ। দেয়, পরে অন্ত ফুসফুসও দ্রুতগতিতে আক্রমণ 
করে। জ্বর অতীব অধিক হয়, ঘণ্মও অত্যন্ত অধিক হয়, ক্ষুধা থাকে না, রোগী 
শয্যাগত হইয়। পড়ে । ফুস্ফুসের ক্ষয়প্রাপ্তির লক্ষণ, ক্রমশঃ অধিক দেখ! যায়; 
জর ইণ্টার.মিটেন্ট, অবস্থা প্রাপ্ত হয়; গয়ের মধ্যে পৃ'্য ও ফসফ,সের ধ্বংস 
পদার্থ দেখা যায়। রোগারভ্ভতের পাঁচ হইতে বার মাস মধ্যে রোগীর মৃত্যু 
সম্ভাব্য ; নিতান্ত অবসন্তরাবস্থা কিংবা রক্তোৎকাশ অধিক পরিমাণ হইয়া, অথবা 
নিউমোথোরাক্স, হইয়! এই মৃত্যু ঘটে । এই রোগজনিত ক্যাতিটি বর্ধিত হইয়া, 
প্রা মধ্যে প্রবেশ করিলে, সত্বর নিউমোথোরাক্স হয়। এই রোগ রক্তোৎ 
কাশিও বহুপরিমাণে দেখ। যায়। 

শাবচ্ছেদে ৫ দেখা যায় যে, ফুসফুসের হিপাটিজেশন্‌ এবং পণিরবৎ 
অবস্থা হইয়াছে ; তন্মধ্যে বছুসংখ্যক ক্যাতিটি ব৷ গহ্বর জন্মিয়াছে ; সেই সমস্ত 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি। ৫৪১ 


এ পি তেজ জজ 


ক্যাভিটি মধ্যে পৃ'যবৎ পদার্থ রহিয়াছে । এই,নিউমোনিক . এবং পণিরবঙ * 
অবস্থাপন্ন ফুসফুস. মধ্যে, কদাচ মিলিয়ারী টিউবার কল্‌ দেখ! যায় না; কিন্ত 
তন্মধ্যে ব্যাসিলাস, নিচয় দেখা যায় । 

" এই জাতীয় ক্ষয-কাশিতে মৃত্যু সংখ্যাই অধিক । তবে কেহ কেহ আংশিক 
আরোগ্য লাভ করিয়া, বছবৎসর জীবিত থাকিতে পারে। 





অন্যান্য প্রকারের প্রাচীন থাইসিস্‌ 2 
(৩) ফাইব্রউড. থাইসিস্‌। 11171017) চাটা, 


রোগ-পরিচয় £_-এই রোগ প্রাচীন প্ল,রিসি, এবং প্রাচীন নিউমোনিয়া 
হইাতে উতদ্তত হইতে পাবে + অথব। ধুলি ও নানাবিধ বাবসায়গত পদার্থের 
স্থক্মকণানিচয় ফুস্ফুস্‌ মধ্যে প্রবেশ হেতু এই রোগ জন্মিতে পারে ; যথা-_তুলা, 
পাট, পাথরকয়ল! ইত্যাদি পদার্থের ব্যবসায়ে সর্বদা রত ব্যক্তিদিগের ফুস্ফুসে 
এবং ছুরী, কাচি, ইত্যাদি যাহার! শান্‌ দেয় তাহাদের ফুস্ফুসে, সেই সেই 
পদার্থের কণীনিচম্ন প্রবেশ করিয়া, এতাদৃশ রোগ উদ্ভূত হইতে পাবে। এই 
সাতীয় যক্া অতি প্রাচীন স্বভাবাপন্ন ; একদিকের মাত্র ফুসফুস মধ্য এই 
পীড়া জঙ্গম। পীড়াক্রান্ত ফুস্ফুসটী সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে; তাহাতে ' 
দিকস্থ বক্ষঃস্থল নিয় হইয়! যায়; পীড়িত পার্খদিকে হৃৎপিগুটি হেলিয়া 
পড়ে ; সুস্থ কুস্ফুস্টির মধ্যে অধিকতর রেজোনেন্ট, শব পাওয়া যায়। 
পাকস্থলী, প্লীহা, যৎ বক্ষোদিকে সরিয়! যায়। রোগাক্রান্ত ফুস্ফুস্রে 
শীর্দেশে ( £12০% এ) ক্যাভিটি পাইবে ; কিন্তু রেজোনেন্ট, শব্দের হীনতা, 
্রহ্থিয়েল ব্রিদং, ব্রক্ষোফণি ইত্যাদি শব এঁ ফুসফুসের অন্যান্য সমস্ত ভাগে 
পাইবে; কারণ সঙ্কোচন হেতু, প্রায় সমস্ত ফুসফুসটি কঠিনপ্রায় হইয়! 
বচ়। (যদি কদাচিৎ অপরদিকের ফুসফ্ুসটি রোগাক্রান্ত হর, তবে তাহ! 
কেবল উহার শীষ'দেশে মাত্র )। 

লক্ষণ £- প্রধান লক্ষণচয় মধ্যে কাশি? পৃ যবৎ গয়ের, শ্বাসকষ্ট ; কাশি 
ককের ও বহু সময়ব্যাপী দেখা যায়। গয়ের ন! উঠিয়া আবন্ধ থাকিলে, উহাতে 
দুর্গন্ধ পাওয়া! যায়। প্রায়ই অর ও নিশাবর্্ ইত্যাদি দেখা যায় না। কতকদিন 


৫৪২. চিকিগুসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





' পরে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণকোটর প্রসারিত হইয়া উঠে; তাহাতে শোথ ও চোখে, 
মুখে এবং ওষ্ঠে নীলিম। দেখা দেয়। হিমপটিসিস. অর্থাৎ রক্তোৎকাশও 
অনেক সময় হইয়া থাকে, কিন্তু অবিরত নহে। গয়ের ইত্যার্দির বুআব 
হেতু, অন্যান্য যন্ত্রপ্তলিতে লার্ডেসাস্‌ [45109090909 পীড়া দেখ দেয়ঃ অবশেষে 
উদ্রাময় এবং ফ্্যালুবুমিন্থরিয়া পীড়া উপস্থিত হইলে, মৃত্যু শীঘ্রই উপস্থিত হয়। 

শবচ্ছোদে ৫ দেখা যায় যে, রোগাক্রান্ত ফ,সফ,সটির আয়তন উ ব] ই 
অশং কমিয়। গিয়াছে এবং উহ] পুরু সুত্রবৎ স্তর দ্বারা বক্ষঃসহ সংযোজিত 
রহিয়াছে উহার মধ্যে পুরু সাদ? স্থত্রবৎ পদার্থ নিচয় দৃষ্ট হয়, এবং এই পদার্থ- 
নিচয় মধ্যে পণিরবৎ্ কিন্ব। চা-খড়িবৎ খগ্ডনিচয়ঃ ক্যাভিটি ও প্রসারিত ব্রঙ্কাই 
দেখা যায়। অপর ফুসফুসে ঘদ্দি রোগ হয়, তবে তাহ। অন্ন, নাম মাত্র । 

(8) লেরিঞ্জিয়েল্‌ থাইসিস্‌ 14217708191 1210010155 £-_ পৃর্বে্বই 
বর্ণিত হইয়াছে ; টিউবার কলনিচয় লেবিংস. মধ্যে সঞ্চিত হইব! এই রোগ 
জন্মে। লেরিংস. সহ ব্রহ্ষিয়েল্‌ টিউবচয় এবং ট্রেকিয়া এই রোগাক্রান্ত হইতে 
পারে। 

(৫) মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস্‌ 115171021 1১1515-_ইহাঁকে 
খনিকরের অর্থাৎ মাহনাস+ (1117217-) ও ছুবীশানকের (10165 01171065) 
থাইসিস. বল! যার ; পাথব-চুর্ণ কিন্ব। লৌহচুর্ণাদি ফুসফুস মধ্যে ০] করিয়। 
এই থাইসিস. জন্মাইতে পারে । 

(৬) নিফিলিটিক্‌ থাইসিস্‌ ১৮101911100 000)1915 2 ফুসফুস মধ্যে 
উপদংশজানত “গামেটা” বিগলিত হইয়া, এই জাতীয় থাইসিস্‌ জন্মিতে পারে। 

(৭) হিমরেজিক্‌ থাইসিস্‌ £12১0701102810 11019 ফু জুস, 
মধ্যে নিংস্থত ও সংযত রক্তচাপ হইতে এই জাতীয় থাইসিস. জন্মে।' 

(৮) এন্বোলিক্‌ থাইসিস্‌ 122190110 12101181519 £- ফুসফুস মধ্যস্থ 
রক্তবহা নাড়ী মধ্যে এম্বলিজম্‌. স্থানাত্তরগত রক্তচাপ ) আবদ্ধ হইয়া, তৎপার্শ্ব- 
বর্তা বিধান ধ্বংস হওয়াতে এই প্রকার থাইসিদ্‌ জন্মিয়! থাকে । 

সর্ব প্রকার ক্ষয়কাশির চিকিৎসা £-- 
বি. 9. নিউমোনিয়। চিকিৎসায় উল্লিখিত ওষধাবলী দ্বারাও অনেক ফল 
ইহাতে পাইবে। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি-চিকিতসা। ৫৪ 








একোন £__মধ্যে মধ্যে প্লরাতে চিড়িকৃমারা বেদনা । রক্তোৎকাশ। 
সিমিসিফিউগ! £_হিম ইত্যাদি লাগ। হেতু আত্যন্তরিক কন্জেচশন্‌ 
এবং তাহাতে শুষ্ক ত্যক্তকারক কাশি; নিশাঘর্শ এবং উদরাময়। 
আপসেনিক £ ফুসফুসের উদ্ধতাগস্থ তৃতীয়াংশে তীক্ষু বেদনা । সামান্য 
পরিশ্রমেই ঘন মন শ্বাসপ্রশ্বাস অথবা শয়নাবস্থায়, শ্বাসকচ্ছ । কাশি শুক্ক; 
অথব) স্বচ্ছ, উজ্ম্বল, ফেনাযুক্ত গয়ের » অথব] হরিদ্রাবর্ণ বা শ্বেতাভ-হরিদ্রা- 
বর্ণের গয়ের। এ4( বৃদ্ধি) শয়নাবস্থায়, সন্ধ্যায়ঃ পরাতে গাত্রোথানে। ফুসফুস 
হইতে রক্তোৎকাশ এবং তৎসহ দক্ষিণ ফুসফুসের উর্ধভাগে জ্বালাবোধ। 
শয্যাশায়ী অবস্থা । দুর্বলতা-উত্পাদক উদরাময়। ইণ্টারমিটেন্ট. জ্বর, শীত 
ও ঘন্শ। মুখে জারি ঘা ( থাস, ব1)705]) 01 
আর্দ-আইযুড. £ লেরিংস্‌ মধ্যে ক্ষত। স্বরভঙ্গ এবং দিবারাত্র, 
কষ্টদায়ক কাশি। 
ব্যাপ টিপিয়া £_ছুই প্রহর বেলার পূর্বেব অথবা পরভাগে শীতবোধ 
এবং তত্পরই তাপ ও ঘন্ম হইয়া, ম্যালেরিয়া-জ্বর সদৃশ জ্বর হয়। পূব সহ 
হেকৃটিক জর। অত্যন্ত ছুর্ববলতা ও অবসন্নতা। কখন কখন ভরসাশুন্ত অবস্থা । 
বেলেডোন। £- ফুসফুসের প্রাচীন পীড়া; কাশি ফাপা এবং ঘেউ ঘেউ 
শবযুক্ত | »-এ(বৃদ্ধি) রাত্রি ছুই প্রহরে । দক্ষিণদ্িকের উদরভাগ হইতে চিড়িকৃমার। 
বেদনা উতিত হইয়, দক্ষিণ ফুসফুস ভেদ করিয়। স্তনদেশে উপস্থিত হয়, এবং 
তখ। হইতে দক্ষিণ স্কন্ধে যাইয়া, স্ক্যাপুলার অন্তপ্দিকের পারব পধ্যস্ত ধাবিত হয়। 
নাসিকার অথব। ব্রক্ষিয়েল্‌টিউবের প্রাচীন, তরল সন্ধি; এতৎসহ গল। ঘড় ঘড়ি। 
* স্বাইওনিয়। £- সমস্ত দিন কাশি। শীত এবং তৎপরে জ্বর । গভীর 
নিশ্বাস সহ, বক্ষঃস্থল বিস্তৃত করিতে অক্ষম । প্রাতে এবং রাত্রিতে বহুল ধর্ম । 
কাশিতে বমন এবং বিবমিষ! উদ্দীপ্ত হয়। 
ক্যাল্ক.-কার্বৰ ₹_ রোগের পুর্বরপাবস্থায় বিশেবতঃ অলপ বরসেই 
প্রকাণ্ড যুবকের আরুতি প্রাপ্ত ও শ্লেম্মাপ্রধান ধাতুপ্রস্ত ব্যক্তিতে উৎকৃষ্ট, 
কাধ্যকারী। ক্যাভিটি জন্মিলে; বিশেষতঃ দক্ষিণ ফুস্ফুসের মধ্যম তৃতীয়াংশে; 
ইহা অতীব কলপ্রদর ।- বসা, তৈল, চিনি ইত্যাদি দ্রব্য আহারে অয্লোদগার 
উঠা--ডিস্পেম্সিয়ার লক্ষণ ; এই প্রকার ভিস্পেপ্সিয়৷ রোগের পুর্ববাবস্থা দেখা 


৫88 ০ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ 
ই) রর পপ এ 
দিলে. এই ওষধে নিতান্ত উপকার পাইবে। বসাপুর্ন মত্ত কিন্ব। মাংস 
খাইতে অনিচ্ছা ; সর্বদ1 উদরামর হওয়া স্বভাব এবং তৎসহ হারিশ বাহির 
হওয়া; বলহীনতা হেতুঃ খতুআাবের গোলযোগ ; খতুআাব যথাকালের পুর্ব 
হয়, অধিককাল থাকে এবং অধিক পরিমাণে হয়। উর্ধে উঠিতে হাপানির 
য় হয় মাথা ঘুরায়। এবং নাসিক দিয়া রক্ত পড়ে। শরীরিক এবং 
মানসিক অবসন্নতা ; প্রায়ই রাত্রিতে শুক্রস্বলন হয় । রোগের স্থিতীয়াবস্থায়, 
স্পর্শে এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে বক্ষঃস্থলে বেদনা ; অবিরত আক্ষেপযুক্ত কাশি, 
বিশেষতঃ রাত্রিতে । কাশিতে শক্তঃ গীতাভ-সবুজবর্ণ অথব। রক্তময় গয়ের 
প্রাতে উঠে। হস্তপদ্র ঠাণ্ডা, ঘর্শযুক্ত, অতি শীতবোধ | মাংসাদি জান্তব-খাগ্ে 
অতি অনিচ্ছা, উহা খাইলে পরিপাক হয় না । অতি ছূর্বল ও কশ ; হাতের ও 
পায়ের তলাতে অতি ঘন্খ হয়ঃ বক্ষঃম্পর্শে অতীব বেদনা বোধ হইয়। থাকে । 
প্ধপন্ধ্যায়। বক্ষে মধাম তৃতীয়াংশের পীড়ায় অতীব উপকারী, বিশেষতঃ 
উহাতে রাল্ন্‌ বন্ত মান থাকিলে ; “গয়ের জলে ডুবিলে এবং তাহা হইতে 
শক্ত মিউকাস্ময় একটি লেজের ন্যায় বাহির হইলে” ক্যাল্কেরিয়। 
দ্বারা বিশেষ ফল পাইবে । (1],) ইহার ৩.শ শক্তি উপকারী 3 ২০০ শত 


শক্তি দ্বারাও ফল পাওনা গিয়াছে । ্ 
মন্তব্য £-_আমাদের দেশীয় কবিরাজ মহাশয়ের অনেক প্রকার 


প্রাণী এই রোগে ব্যবহার করিয়। থাকেন, যাহাতে ক্যাল্কেরিয়া-কার্বব বহু- 

পরিমাণে আছে। হাতিবাগানের শ্রদ্ধাম্পদ বুধর্শা ৬ কালিদাস কবিরাজ মহাশয়, 
কর্কটের খোলস্‌ ( কাকড়ার খোসা ) অতি সুনির্মল ভাবে চূর্ণ করিয়া, তাহার 

ছুই এক রতি প্রমাণ, ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগীকে খাইতে দিয়া উৎকৃষ্ট ফঁললাত 

করিতেন। উল্ত কবিরাজ মহাশয়, অস্থি সহ কপোতমাংল রৌদে শুক 

করিয়া, চূর্ণ করিয়া লইতেন এবং এ চূর্ণ রোগীকে মধ সহ অবলেহন করিতে 

দরিয়া ভাল ফল: প্রাপ্ত হইতেন। এই উভয় পদার্থই বিজ্ঞান চক্ষে, 

.ক্যল্কেরিয়া-কার্য এবং ফস্ফরান্‌ পূর্ণ দেখ৷ যায়। 

কেরিয়া-ফস্‌ 2 রক্তহীন রোগীর 410900510 ক্ষয়কাশির 

. পরধমাবস্থা অতীব নিশাঘর্শ, বিশেষতঃ মস্তকে এবং গলদেশে; শেষাবস্থায় ক্যাভিটি 
এবং বক্ষঃস্থলে বিবনিচয়ের অন্তর্বর্তী স্থানসমূহ ( 10657005121 9510123 ) 











2.৪ নু রং 
চি,বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইনসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি- চিকিৎসা । *»৫৪৫ 





নিয্ন হইয়া! পড়ে। প্রগীন কাশি সহ গলার মধ্যে, শুঙ্ভাব এবং 
ক্ষতবৎ' ভাব; বক্ষঃস্থলে চিডিকৃমাঁরা বেদনা,» বক্ষঃস্থলের নিম্ভাগ এবং 
বা উঞ্ণ। রক্তোৎকাশ ; পুযযুক্ত ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট গয়ের উঠা» 
শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন, শরার অতীব শীর্ণ। হৃৎশুূল ও শরীর অতীব দুর্ববন্গ 
প্রাতে এবং রতিক্রিয়ার পর, হুইটি নিম্ন শাখায় খল পায় না (এই অবস্থায় 
কেহ কেহ আর্স এবং আইয়ড. পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে বলেন )) 

কার্বব-ভেজি 2__রাত্রিতে নাসিক] দিয়া রক্তআাব। অতি কষ্টকর 
কাশি; কাশিতে কাশিতে হরিদর্ণ, পীতবর্ণ, কিন্বা পৃ'যবৎ, ছূর্গন্ধময় গয়ের 
নির্গত ন। হইয়। কাশি ক্ষান্ত হয় না। সন্ধ্যার সময় স্বরভঙ্গ । গাত্র শীতল ; 
রাত্রিতে শয্যায় থাকিয়াও হাটু ছুইটি শীতল। অত্যন্ত শধ্যাশায়ী অবস্থা । 
মুখশ্ত্রী বিকৃত মৃতবৎ। 

চায়ন। £___রক্তত্রাব ; দীর্ঘকাল যাবত স্তন্তদান ; রেতঙ্খলন ? ইন্টার্- 
মিটেন্ট জ্বর সহ ঘন্ম এবং ঘুমাইয়া পড়া | 

ক্রোকাস্‌ £__হাপানি সহ কাশি; তাহাতে ফেনাযুক্ত গয়ের উঠা) 
ভাহাতে স্বস্ছ, সাদ। কিন্ব৷ হলুদবর্ণের সুত্রবৎ গয়ের দেখা যায়। -গ্রীক্মকালে, 
গরম ঘরে এবং শয়ন করিলে । 

ডন্ল্কামেরা $__আকাশের অবস্থা পরিবর্তনে ঠাণ্ডা লাগা । যথা- 
সম্ভব কাশি সহ শক্ত ও সবুজবর্ণের গয়ের উঠ।। বক্ষঃস্থলের নান! স্থানে. 
চিড়িকৃমার। বেদনা | উদরাময় | 

ফেরাম্-মেট। £- পর্য্যায়ক্রমের নাসিকা। দিয়! রক্তপড়া এবং রক্তোৎ- 
কাশ। বক্ষঃস্থলে এক একবার বেদন। হয়। নাসিক! দিয়া রক্তঅব ; রক্তো- 
২কাশ। পাকস্থলীতে চাপ এবং পূর্তাবোধ। অজার্ঁ--পদার্থ বমন। মুখ- 
গহ্বরস্থ মিউকাস্‌ কিল্লী রক্তশুন্ত । বেদনাশুন্ত উদ:ময়। জলবৎ খতুত্রাব। 
হেক্টিক্‌ জর । সামান্য মানঠিক চাঞ্চল্য কিঘ্বা পরিশ্রম হইলে, চোখ মুখ 
লাল হইয়৷। উঠে; অখব। নাসিক! দিয়। রক্তস্রাব হয়, কিন্ব। রক্তোতৎকাশ হয়, 
অথব। হৃৎপিগ্ডের প্য।লপটেশনু হয়। আহার করিবার সময় ও ধারে চলিয়া 
্বেড়াইণে লক্ষণেধ উপশম বোধ ' 

গুয়াইক।মৃূ. 2 প্রা মধ্যে সুচীবিন্ধব্ বেদনা | ক্ষয়কাশির শেষা- 

[ ৩৫ 





৫৪৬ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪্থ খপ 


বন্থায়। কুস্কুসের * বামদিকের শীর্ষস্থানে প্রুরা মধ্যে বেদন। ; এবং যে গয়ের 
উঠে, তাহা পুঁযবৎ, শ্নেম্মাময় ও তাহাতে এত ছুর্ন্ধ যে, কোন লোক রোগীর 
গৃহে প্রবেশ করিতে চায় না। নাড়ী কোমল ও ঘন গতিযুক্ত। অবসন্নাবস্থ। 
ও শীর্ণ শরীর । নিশাঘর্ম ও তন্মধো অত্যন্ত ছুর্গন্ধ। শরীর উষ্ণ, বিশেষতঃ 
হাত ছুইটি। 

হিপার 2- শরীরের কোন স্থানের আবরণ ফেলিয়। দেওয়াতে হঠাৎ 
ঠাণ্ডা লাগা । খোলা বাতাসে শীতবোধ। কোন প্রকার শ্রম হইলে পিংশে- 
বর্ণ দেখায় ; সহজে ঘর্ম দেখ! দেয়; যুখ চোখ জ্বাল এবং হাতের তলা গরম । 

আইওডিয়াম্‌ অবিরত গলা! খুস্খুস, করিয়া কাশি এবং তাহাতে 
স্বচ্ছ গয়ের উঠা; তন্মধ্যে কখন রক্তের দাগ থাকে । আহারের পরক্ষণেই 
ুষ্ট ক্ষুধা এবং ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ হইয়া যাওয়া ; অথবা সম্পূর্ণ অক্ষুধা ; অতীব 
কুর্বলত এবং পিড়ি দিয় উর্দে উঠিতে হাফ ধরে। স্তনটি শুষ্ক । বছ পরিমাণ 
খতুত্রাব। প্রাতে ঘন্ম। কৃষ্ণবর্ণ কেশ ও চক্ষু। যে যুবকের বয়স অপেক্ষা 
শরীরের বৃদ্ধি অধিক, তাহার পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ! 

কেলি-কার্বব £_ছই রগে, কণে? দত্তে এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে 


স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । দুই প্রহর বেলায়, আহারান্তে বিবমিয!, মৃ্হ। এবং 
নিদ্রা বেলা ছুই প্রহরে শীতবোধ ; রাত্রিতে ভাপ; র্রাত্রি তিনটার সময় 
অবস্থ। অতীব খারাপ। উপরিস্ত অক্ষিপত্র ফুলে৷ ফলো । সহজেই তয় পায়। 
চরণদেশে সামান্য স্পর্শ মাত্র ভয়ে রোগী পা ঝাকি মারিয়া ফেলে । মাতার 
স্তন্যদানাবস্থা। সাদা, শক্ত, মটরের ন্যায় ঢেলাপানা৷ গয়ের, কাশি সহ মুখ 
হইতে ছুটিয়া বাহির হয়। পদতলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ ফোফার ন্যায় 'উঠে, 
তাহাতে অতীব চুল্কায়। ব্রহ্মতালুস্থানে এবং চরণতলে জ্বালা । ঘশ্ব সহ 
পিংশেবর্ণ। একদিকের গাল লাপবর্ণ। পাকস্থলীর গোলযোগ, উদগার 
উঠা এবং তাহাতে পচা ডিমের গন্ধ। ক্ষুধা এবং মূচ্ছা, বেল! ১, দশটায়; 
'পায়ের গোড়ালীর মাঃসপেনীর আকুঞ্চন। সমস্ত শরীরে কম্পবৎ বোধ 
« হয়, বিশেষতঃ তলপেটে । আমরা ইহার ৩০শ শক্তিতে অনেক ফল পাইয়াছি, 
«কিন্ত ২০০ শত শক্তিতে বিশেষ ফন দেখা! যায় নাই। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি--চিকিতস।। £8৭ 





ল্যাকেপিস্‌ £- নিদ্রান্তে কাশির বৃদ্ধি ১, কখন কেবল" দ্িবাতে, কখন 
বা নিদ্রাবস্থায় জাগরিত ন! হইয্বা কাশির বৃদ্ধি। অমেক সময় একটুকু গয়ের 
উঠাইতে অনেক কাশ্িতে ও কষ্ট করিতে হয়। অপরাহে জ্বরের বৃদ্ধি। 
মলে, এমন কি বীধামলেও নিতান্ত দুর্গন্ধ । ক্ষয়কাশির শেষাবস্থায় মুখে ক্ষত। 

*লিডাম্‌ £_অচিকিৎসিত নিউমোনিয়া রোগে, ফুস্ফুস. মধ্যে পুব 
জন্ম, গয়ের পৃযময় কিন্া ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট। ক্যাভিটি জন্মা। দ্বিত্ 
দীর্ঘনিশ্বাস। অতীব কাণি এবং উদ্ভ্বল রক্তোৎকাশ। বাতরোগ সহ রক্তোৎ 
কাশ, পধ্যায়ক্রমে হর । নিশাঘন্্ ললাটে ; গাত্রের বস্ত্র ফেলিয়! দেয় ; পর্যযায়- 
ক্রমে তাপ ও ঘন্ম সহ শরীর চুল্কান । 

লাইকোপে।ডিয়াম্‌ £অচিক২পিত নিউমোনিয়।» বছপরিমাণ 
পৃষের ন্যায় গয়ের উঠা । গয়েরে লবণ-স্বাদ ; দ্রিবারাত্র কাশি। হেক্‌- 
টিকজ্বর। কপোল মধ্যে সীমাবদ্ধ রক্তবর্ণ। বেল! ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা 
পর্যন্ত রোগের বৃদ্ধি। গাত্রে কাপড় রাখিতে পারে না। শরীরের নিম্নার্ 
অপেক্ষা উপরার্ধ শীর্ণ ও শুষ্ক। নিশাঘন্্ব। 

* মার্কসল £_দকিণ পার্থখে শয়ন কর! নিতান্ত অসম্ভব ? বেদনা-_-এক 
স্থান হইতে স্থানান্তরে চলির! যায় । দক্ষিণ পার্থখে শয়নে বেদনা অতীব বৃদ্ধি 
পায়। কষ্টকর কাশি, এক দিন পর একদিন সন্ধ্যার সময় । গল! খুদ্খু্‌ হেতু 
কথা পর্য্যন্ত বলিতে পারে না। গলার ভিতর ধুম গেলে যে প্রকার হর, সেই 
প্রকার ভাবে কাশি ও তাহাতে দমবদ্ধ প্রায়। শ্খন্ধ্যায়। উত্তাপ অথচ 

, গাত্রাবরণ ফেলিতে অনিচ্ছা । ষ্টার্ণামের নীচে ক্ষতবৎ এবং জ্বাল।, তাহাতে 

কাশির উদ্রেক হয়। 

মাটস্‌-কমিউনিস্‌ £__বাম বক্ষের উপরিভাগ হইতে, বরাবর বাম 
নব পর্য্যন্ত স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । বেদনা নিশ্বাস, প্রশ্থাসে, হাইতোলায় এবং 
কাশিতে বৃদ্ধি পায়। রক্তোৎক।শ। 

্যাট্রামৃ-বেঞ্জ, £_-ক্ষরকাশে আধুনিক ইহা ব্যবন্ধত হইয়া বিশেষ 
ফল প্রদান করিতেছে। কিন্তু ইহার পরিচালক লক্ষণ বিশেষ ভালরূপ জানা] 
যায় নাই। 


৫৪৮ -চিকিৎসা-বান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


যাট্রাম-মি £__অত্যন্ত' মুখ শু্ক। গলার ভিতর সন্দি। হৃৎপিণ্ড 
থর থর করে। সমুত্র-তীরে রোগের বৃদ্ধি। রাত্রিতে জাগরিত হইলে এবং 
প্রাতে ঘর্শ । প্রাচীন সর্দি হেতু স্বাদ ব1 গন্ধ কিছুই পায় না। হেক্টিক্‌ অবস্থা 
এবং সামান্ত শ্রমে অতীব হূর্বলত। ; বাম বক্ষে স্ক্যাপুল। পর্য্যন্ত বেদন।। 

নাইটি, কৃ-এপিড. £__শরীরে উপদংশ রোগের বিষ বর্তমান; কিংবা। 
পারদের অপব্যবহার হেতু শীর্ণ শরীর । মুখের এবং গলার ভিতর ক্ষত- 
নিচয়। দুর্গন্ধময় শ্বাস-প্রশ্বাস। নিশাঘর্শে অতীব হুূর্গন্ধ। প্রাতঃকালীন 
তৃষ্ণা । ম্বভাবতঃ উদরাময় কিংবা কোষ্ঠবদ্ধতা । ফিস্ুর1-এনাই (মলদ্বার 
ফাটা)। ক্যাল্কেরিয়। অথবা কেলি-কার্ধের পর ইহ] উৎকৃষ্ট কার্যকারী । 

নাঝ্স-ভ £__ভয়ানক কষ্টকর কাশি. তৎসহ গয়ের উঠে কিংবা উঠে না । 
শআহারান্তে, পরাতে, অথব। ছুই প্রহরের পুর্বে; কাশি হেতু অতীব 
মাথা বেদনা ; পাকস্থলী স্থানে এবং উদর মধ্যে বেদনা বোধ; চাপনে এ 
বেন] অধিকতর কষ্টদায়ক হয়। 

ওলিয়াম জেকোরিস্‌ এসেলাই £_নর্থাৎ কড. লিতাবৃ-অয়েল্যকড 
নামক মতস্তের আদৎ তৈল (পরিস্কত না হইয়া) ক্রফিউল। ধাতু বিশিষ্ট 
লোকের পক্ষে বিশেষ উপকারী । পাবনার একটী উচ্চবংশীয় মুসলমান 
হাকিমের স্ত্রী, যখনই এলোপ্যাথি মাত্রায় কডলিতার-অয়েল্‌ খাইতে আর্ত 
করিতেন তখনই তস্যার সদ্দি কাশি লাগিত; ততৎসঙ্গেট.দুই একদিন বক্তের 
ছিটা ফৌটাও দেখ। যাইত; পরে তস্যাকে এক ফোটা মাত্রায় কডলিতার 
অয়েল্‌ খাইতে দিয়! বিশেষ উপকার হইয়াছিল । 

ফল্ফরাস্‌ £-_-যে ব্যক্তি স্বল্প বস মধ্যে শীস্র শীঘ্র বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া+ 
যুবক শরীর প্রাপ্ত হইয়াছে তাহার পক্ষে উপকারী (আইওড, ক্যল্ক-ক] )। 
এতাদৃশ ব্যক্তির মানসিক বৃতিগুলিও, শরীর অপেক্ষা নীপ্র নীগ্র বিকশিত 
হয়; এবং ইহাদের সহজেই সর্দি লাগে । বাম ফুস্ফুসের শীর্ষভাগে বেদন?, 
এই পার্খে শয়নে। রাত্রিতে বক্ষঃস্থলে বেদনা হেতু, উঠিয়া বসিয়- 
থাকিতে বাধ্য হয়। চক্ষুর চতুর্দিকে ফুলে। ফুলো৷। শুষ্ক আক্ষেপযুক্ত-কাশি ; 
বক্ষঃস্থলে কধিয়া ধরার ন্যায় বোধ; কাশিতে বুকে লাগে বিধায়, ছুই হাতে 
বুক চাপিয়। ঘরে ; - -একেহ গৃহে প্রবেশ করিলে, বজ্ত ইত্যাদি পড়ার পুর্বে” 





€ 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি-_চিকিৎসা। ৫৪৯ 


কেন ুস্তর্ 


সুগন্ধিতে ; পুনঃ পুনঃ ব্রঙ্কাইটিস্‌ রোগাক্রমণ এবং হিমপটিসিস্‌ বা রক্রোৎ- 
কাশ। কাশির পর শ্বাসকষ্ট । গয়ের ফ্যাল্বুমেন্যুক্ত, রক্তসংযুক্ত. এবং কষ্টে 
উঠে। ক্যাভিটি এবং হেক্টিক্‌ জ্র। -“নিদ্রাবস্থায়') পুনঃ পুনঃ প্রআাব। 
পাকস্থলীতে শৃন্তবোধ। ++বেলা ১০টা হইতে ১১টাতে ( সাল্ফার )। রাত্রিতে 
ক্ষুধায় জাগরিত হর এবং কিছু না খাইলে মূঙ্ছিত হয়। ফ্যাপথি নামক ক্ষত, 
মুখের তানুতেঃ জিহ্বাতে । মলে ও বায় নিঃসরণে হুূর্ন্ধ। হাটু ছুইটিতে বল 
পায় না। ছুর্ববলতা, শীন্ব শীঘ্র শীণণ হওয়1; বর্ণ পিংশে | (],) 

এসিড -ফস্‌ £_ঘে যুবক অল্প সময় মধ্যে বৃহদাকার হইয়াছে, তাহার 
পক্ষে ইহ! একটি উৎকুষ্ট ওষধ। 

সোরিণীম £-__শরীরে এবং শরীর হইতে নির্গত শ্রাবাদিতে অর্থাৎ মল 
মুত্রাদিতে দুর্গন্ধ ।  খোস্-পীঁচড়া হঠাৎ বসিয়া যাইয়া গীড়া। 

স্যাস্থৃকাস্‌ £_হেক্টিক জর, কিন্তু কেবল জাগরিত অবস্থায় ঘর্ম ; 
নিদ্রাবস্থায় কিন্বা নিদ্রাবেশ মাত্র চন্ম শু হইয়া, উষ্ণ ও কর্কশভাব ধারণ 
করে। রাত্রিতে শ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট সহ ব্যাকুলত। ; দমবদ্ধকারক কাশি; 
অপরাছে জ্বর। 

স্যাঙ্ুইনেরিয়া £-__বক্ষ্মরোগ অথচ তৎসহ মুখশ্রী সুত্রী বোধ হয় )'গাল 
ছুইটী লাল গ্রাকে ; হেকৃটিক্‌ জ্বর “বেল! ২টা হইতে ৪ট1 পর্য্যস্ত। গলার 
ভিতর প্রাচীন শুক্ক ভাব,লেরিংস্‌ মধ্যে যেন স্ফীতি বোধ হয়; গয়ের,গাড় শ্সেম্। 
ময়; গয়ের এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে এত দুর্গন্ধ যে, রোগীর নিজের নিকটই উহা! 
অসহা বোধ হয়। কাশির পূর্বে এবং পরে, উদগার উঠা । কাশি প্রথমতঃ 
শুক থান্ুক এবং গল। থুদ্খুস্‌ করিয়। কাশি আর্ত হয়। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে রক্ত, 
সঞ্চিত হওয়াতে, ততস্থানে জাল৷ এবং পূর্ণতাবোধ। প্রধাণতঃ দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে এবং স্তনদেশে তীক্ষু সচীবিদ্ধবৎ বেদনা । কাশির পর উত্তাপ, এবং 
কাশির পর হাইতোলা ও হাত পা টানা দেওয়া । শধ্যাশারী অবস্থা এবং 
অবসন্তরত। সহ শ্বাসকষ্ট। 

সিপিয়া £__দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্য-তৃতীয়াংশ পীড়া স্থান (আস উর্ধ- 
ভাগস্থ-তৃতীয়াংশ )। শুদ্ধ ধর্বব কাশি, গলার ভিতর ঘুস্যুস্‌ করিয়া কাশি উত্ঠে 
কখন স্বর মোটা হয়। শু কাশি সন্ধ্যায়, শয়নের পৃর্বেব এবং পরে। প্রাতে 
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এবং রাত্রিতে সহজে গয়ের উঠে, দিনের বেলায় কিছুমাত্র গয়ের উঠে ন]। 
গয়ের সাদ! কিংবা! পীতবর্ণ। কাশিতে অথবা নিশ্বাস প্রশ্বাসে, বক্ষের দক্ষিণ 
পার্খে কিংব! দক্ষিণ স্ব্যাপুলার নিয়দিকে চাপবৎ বোধ। সমস্ত রাত্রি এবং 
নড়া চড়াতে অতীব ঘর্শব। টক ঘর্্ম; গয়ের অতীব দুর্গন্ধময় | ([,) 
সাইলিসিয়া £ 
্টার্ণাম্‌ স্থানে কুটুকুটু করিয়। রাত্রিতে কাশির উদ্বেগ । চর্ম পর্য্যন্ত চেলার ন্যায় 
টিউবার্কলচয় সঞ্চিত দেখা যায়। বক্ষঃ্থলে শ্লেম্। ঘড় ঘড় করে। ক্রুত- 
বগে চলিলে এবং শীতল জল পানে কাশর ব₹দ্ধি;ঃ সজল গরম বাতাস 
সেবনে উপশম » জ্বরের উত্তাপ, চমৃকিয়া৷ উঠা ঘন (বিশেষতঃ মস্তকে ) 
ইত্যাদি হেতু রাত্রিতে ভাল নিদ্রা হয় না। চরণদ্বয়ে অতীব ভয়ানক 
হুর্গন্ধময় ঘর্খ। মল গুহাদ্বারের নিকটে আসিয়া পুনরায় উঠিয়া যায়। 








শরীর শীতল এবং শধ্যাশায়ী হইয়। পড়ে। আত্যন্তরিক তাপ সহ অতীব 
তৃষ্ণা। বক্ষের অতি গভীর স্থানে তীক্ষ বেদন।। গল খুস্থুসিতে যেন 
দ্মবন্ধের ম্যায় হয় এবং তৎপশ্চাঁৎ ভয়ানক কাশি উপস্থিত হইয়া, অনেকক্ষণ 
পর্য্যস্ত থকে । বৃদ্ধদিগের থাইসিস। (1,) 
স্পঞ্ভিয়া £_ -ফুস্কুদ্‌ মধ্যে প্রবল টিউবার্কুলাস্‌ অবস্থা, তৎসুহ রী 
খন্ধনে শবযুক্ত কাশি। প্যাল্পিটেশন্‌ এবং চলিবার বেলায়, হঠাৎ 
হুর্বলতা বোধ। শয়নে শ্বাসকৃচ্ছু। কথ! বলিতে বলিতে হঠাৎ স্বরভঙ্গ 
সহ বাকরোধ। পৃষ্ঠদেশে অতীব শীত বোধ, এমন কি উত্তাপেও নিবারণ 
হয়না; কিন্তু আবার গৃহটী গরম করিলে কাশির বৃদ্ধি হয় । কাশিতে 
ঈষৎ সাদাবর্ণ মিশ্রিত পীতবর্ণের গয়ের উঠে £ অনেক সময় গয়ের উঠাইতে 
ন৷ পারিয়! গিলিয়া ফেলে । 
্যানাম্‌ £__ক্ষয় কাশির প্রথমাবস্থায় বু পরিমাণ গয়ের উঠ] 
কিংবা অচিকিৎসিত বহু দিনের বক্ষঃস্থলস্থ সর্দি, ক্ষয়কাশিতে পরিণত হই- 
বার ভয়। পাঠ করিতে, কথা বলিতে, গান করিতে, দক্ষিণ পার্শে শয়নে, 
গল! ও বক্ষোমধ্যে কুট কুট, করিয়া কাশির উদ্বেগ উপস্থিত হয়; কাশি 
কক, ত্যক্তকারক। কথ! বলার পর কিংবা গয়ের উঠার পর, বক্ষঃ- 
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স্থলে এত দুর্বলতা বোধ হয় যেন উহার মধ্যে কিছুই নাই। বক্ষ-স্থলে 
সঙ্কৃচিতাবস্থা বোধ ; অবিরত শীত সহ পর্যায়ক্রমে ডত্তাপের ঝল্কা বোধ হয়। 
অতীব নিশাঘর্শ। আহারান্তে পাকস্থলীতে চাপ ও ফাঁপা বোধ। হাত 
ও চরণদ্বয়ে তার ও ঠাণ্ডা বোধ, অথবা উহাদ্দিগের মধ্যে জালাযুক্ত উত্তাপ 
বোধ। 
সাল্ফার্‌ £-_রোগী সর্ধ্বদা বলে যে, “বড়ই গরম বোধ হইতেছে” । 
গল। শুষ্ক ও জালাযুক্ত , শ্বাসপ্রশ্বাস রোগীর নিকট গরম বলিয়া বোধ হয়। 
কাশি প্রায়ই শুষ্ক) কেবল কখন কখন বহুপরিমাণ পুঁষের ন্ায় গয়ের 
উঠে এবং তাহাতে ক্ষণিক কিঞ্চিং উপশম বোধ হয়। রাত্রিতে চরণদ্বয়ে 
জ্বাল! এত যে, উহ] বন্ত্রাবৃত রাখিতে পারে না। মস্তক ও বক্ষে কন্জেচ২ 
শন সহ, হৃৎপিগ্র প্যাল্পিটেশন্। শয্যা হইতে প্রাতে উঠিতে না 
উঠিতে, পায়খানায় দৌড়াইতে হয়; অতি-প্রাতে উদরাময়। শয়নাবস্থায় 
পায়ের ডিমে আক্ষেপ; অথবা গৃহ মধ্যে ভ্রমণ সময়ঃ চরণদ্ধয়ের তলাতে 
আক্ষেপ। শব্যায় পার্খপরিবন্তন করিতে হঠাৎ শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধঃ এবং 
উপবেশনে উপশম বোধ। গাত্রকগুরন নাই, অথচ শরীর চুল্কায়। 
অতীব নিশাঘর্শ। র 
ব্যাসিলাম্‌-টিউব [রকিউলো সিস্‌ £ ইহ! ক্ষয়কাশির গয়ের মধ্যস্থ 
অণুদেহী বিশেষ? পুর্বেই এই কথ! বলা হইয়াছে। এই অণুদেহীই এই 
রোগের মূলীভূত কারণ। টিউবারকল্‌ দ্বারা সেরিব্র্যাল্-মেনিঞ্রাইটিস্‌ 
এবং ক্ষয়কাশি জন্মিলে এই ওঁধধে অনেক উপকার প্রাপ্ত হইবে । রোগের 
প্রথম ও মব্যাবস্থায় এই ওবধ প্রয়োগ করিয়া, অনেক সময় অভাবনীয় ফল 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। ৃ 
সাবধান! ২** শত শক্তির নিয়ে, কদাচ এই ওষধ প্রয়োগ করিবে না। 
'অনেকে ইহার ৩*শ শক্তি দিতে বলেন, কিন্তু তাহ।৷ আমাদের নিকট রোগ 
বৃদ্ধিকারক বলিয়া বোধ হয়। আমরা ইহার ২০* শত শক্তিরই বিশেষ পক্ষ- 
পাতী। প্রথম দ্দিন ২০* শত শক্তি ৫1৬টি অনুবটিক। খাইতে দ্বিবে এবং তৎ- 
পশ্চাৎ তিন চারি দিন কোন ওধধই থাইতে দিবে না| যদি ইহাতে উপকার 
বোধ হয় এবং থে পর্য্যন্ত উপকার লক্ষ্য করিতে পার, সে পর্যন্ত অন্ত কো? 
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ওবধ কিংবা এই উধধের পুনঃ প্রয়োগ উচিত নহে। যদি তাহা না পাও তবে 
এ প্রকার দ্বিতীয় মাত্রা খাইতে দ্রিবে। যদি এই ওষধে উপকার হইবার 
হয়, তবে দুই তিন মাত্রায় তাহ! টের পাইবে ; এই ওবধের অধিক বার 
প্রয়োগ কিংব! নিয়-শক্তির প্রয়োগ) উভয়ই রোগের বৃদ্ধি করিতে পারে। 

রোগিতত্ঃ * * * সাহেব ব্যাসিলাস্‌ ২০০ শত শক্তি প্রয়োগ 
করিয়। নিম়-শাখার 19৯০ 11005 একটি প্যাবিলিসিস্‌ রোগে (টিউবার্কল্‌ 
জনিত পীড়ায় ) উৎকৃষ্ট ফল লাভ করেন। কলিকাতার প্রসিদ্ধ গারিকা এবং 
নর্তকী *** দাসীর দৌহিত্রীর টিউবার্কল জনিত মেনিঞ্জাইটিদ্‌ পীড়া 
হয়) * * * সাহেবের মতান্ুসারে এই রোগীকে ব্যাসিলাস্‌ ২০০ 
শত শক্তি প্রয়োগ করাতে, আমরা অভাবনীয় ফল প্রাপ্ত হই এবং তাহাতেই 
এঁ শিশুটী বচিয়া যায়। স্থানান্তরে টিউবার্কল্‌ জনিত পীড়ার নাশার্থ 
খন এই ব্যাসিলাম্‌ ওত্ধের এতদুর ক্ষমত। প্রমাণ হইতেছে, তখন ফুস্ফুম্‌ 
মধ্যে টিউবার্কল. সঞ্চিত হইলে যে, এই ওশধ দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া 
যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

কোরালিয়াম্-রুত্রামূ £__-এই ওষধের ৬ষ্ট শক্তি ( টিটরেশন্‌ ) এই 
রোগে অনেক সময় ফলপ্রদ। দিবসে ছুইবার মাত্র দেয়। 
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' একালিফা-ইগ্ডিকা-_প্রাতে উজ্জ্বল রক্ত ; বৈকালে কাল ০1০০ চাপপানা 
রক্ত গল দিয়া উঠে। এমোনি-মি-স্কন্ধঘ্বয়ের মাঝে ঠাণ্ডা বোধ । কব্রোমি- 
য়াম্ব_স্বরযন্ত্র হইতে ক্ষয়রোগ আরম্ভ। কার্ব-এনি-মন্তি্ক যেন আল-গ। 
বোধ হয়। কক্কাস্‌ক্যাক্টাই--কালবর্ণের রক্তোৎকাশ। ডিঞ্িটেলিস-_ 
রোগের শেষাবস্থায় ইহা কতক উপশম দিতে পারে। ড্রসিরা--রোগের 
প্রধমাবস্থায় উপকারী ; খুস্থুসে শুষ্ক কাশি, আক্ষেপযুক্ত কাশি, নিশা- 
ঘর্দ। ইল্যাপস্- অত্যন্ত শুস্ক কাশি, তৎপর কাল রক্ত উঠা। ক্রিয়ো- 
জোটাম্‌-ক।শির চোটে বোধ হয় যেন, ্টার্ণাম্‌ ভাঙ্গিয়া গেল । ম্যান্গেনাম্‌-_ 
ছুর্বরর রুক্তহীন ব্যক্তির ক্ষয়কাশি। ন্যাট্রাম-কা--রোগের প্রথমাবস্থ ১ 
গরম ঘরে প্রবেশ মাত্র কাশি । ন্যাট্রাম্‌-সালফ-_বৃদ্ধদিগের ক্গয়কাশি। 


চি, বি, *্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি _চিকিওসা। ৫৫৩ 


সিটিটিরিি 
পিট্রোলিয়াম্‌__বক্ষারোগের প্রথম এবং *দ্বিতীয়াবস্থা ৭ ফিল্যাপ্ডিয়াম_ 
গয়েরে অতি দুর্গব্। ট্যারেনটুলা_-অস্তিম কালে মৃত্যু যন্ত্রণার লাঘব করে। 





ক্ষপ কাশি সম্বন্ধে উষধ নির্বধান প্রদশিকা £_- 


কাশি ০090০ £ 

কুকুরের ঘেউ বেউ শব্দবৎ_-বেল। কুকুরের ঘেউ ঘেউ শব্দবৎ কাণি, 
তাহ।তে দম বন্ধ প্রায়, প্রাতে বৃদ্ধি-_-হিপার। শ্বরতক্ষযুক্ত, কষ্টকর কাশি-- 
আস, আইওডু। হাপানি সহ, সাইস্ুই যুক্ত কাশি-_ক্রোকাস্‌। শুষ্ক 
কাশি-আর্স। সন্ধ্যার সময়, শুফ কাঁশি__সিপিয়। ) কষ্টকর, শুফ কাশি 
সিমিসিফিউগা । হুই প্রহর রাত্রির পুর্বে, শুঞ্ধ কষ্টকর কাশি এবং বক্ষো- 
মধ্যে যেন চাপিয়া ধরা-ফসৃ। দিবা অপেক্ষা বাত্রিতে কাশির আক্রমণ 
অধিক-_ ক্যান্ক-কার্ব। হরিৎ এবং পীতবর্ণ মিশ্রিত, অথবা পুঁযঘয় এবং 
ুর্গনবযুক্ত গয়েরের ঢেল| না! উঠা পর্যন্ত কাশি থামে না_কার্ব-ভ। কাশি 
আক্ষেপযুক্ত এবং কষ্টকর-_নাঝ্স-ভ। সমস্ত দিন কাশি ব্রাই। কেবল 
মাত্র দিবসে কাশি-_ল্যাকেসিদ্‌। দিবসে এবং রাত্রিতে কাশি__-লাইকো। 
সন্ধ্যার সময় কাশি-মাস+ স্পঞ্জিরা। রাত্রি ছুই প্রহরের সময় কাশি-__ 
আস? বেল্‌। প্রাতে তিনটার সময় কাশি-কেলি-কার্ব। জাগরিত 
ন| হইয়া, নিদ্রাবস্থাতেই ঝাশি-ল্যাকোসপ্‌। শয়নে কাশির বৃদ্ধি-আস” 
ক্রোকঃস্‌। দক্ষিণ পারে? শয়নে কাশির বৃদ্ধি-_মার্ক-সল্‌। প্রাতে শঘ্যা। 
হইতে উঠিলে কাশি-_আর্স। নিদ্রান্তে কাশির বৃন্ধি-_ল্যাকেসিদ্‌। 
ঠাণ্ডা বাতাসে কাশি হয়-_ফপ্‌, স্পন্রি। শরীরের কতক ভাগ অনাৰৃত 
* থাকা হেতু কাশি_হিপার। গ্রীষ্ম সময় এবং গরম ঘরে কাশির বৃদ্ধি-_ 
ক্রেকাস্‌। আহারান্তে এবং চলিয়! বেড়ীইতে 1 0096101) কাশি--ফদ্‌। কথ। 
, কহিতে এবং হাসিতে কাশি__কস্‌, ্পঞ্জি। কিছু আহার করিলে কিংবা 
পান করিলে, কাশির উপশম -ফেবাম্‌, স্পঞ্জি। শয়ন অবস্থায়, কাশির 
উপশম-_সিপিয়!। কাশিতে মাথায় চেট লাগে ব্রাই, নাক্স-ভ, ফন্‌.. 
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্‌ 





কাশিতে মাথায় বেদন] হয়, পাকস্থৃগীতে, অন্ধে ও উদরের অন্যান্ত স্থানে 
অত্যন্ত আঘাত লাগে- নাক্স-ভ | কাশিতে বক্ষোমধ্যে ও লে 'রংসে ক্ষতবৎ কষ্ট, 
ও জবাল। 0901010£ বোধ হয়। কাশির অস্তে তাপ বোধ-স্যাঙ্-ইনেরিয়া। 


গয়ের 2050701২8100 8 ৫ 


প্রাতে সহজে গয়ের উঠা_-ফদ্‌, সিপির1 ; কেবল মাত্র রাত্রিতে গয়ের 
উঠা, দিনে কিছুই উঠে ন1--সিপিয়া। অনেক কাশিলে, অতি কষ্টে ও চেষ্টায় 
সামান্ঠ মাত্র গয়ের উঠে-ল্যাকেসিস্‌। এদিকে কাশি সরল অর্থাৎ তরল বোধ 
হয়, কিন্তু কিছুতেই উঠে না, অথবা বহু চেষ্টার সামান্য মাত্র উঠে-_সিপিয়!। 
তুলার ঢেলার ন্যায় ফেনাযুক্ত গয়ের--ক্রোকাস্‌। উজ্জ্বল স্বচ্ছ শ্লেম্সা_আর্স। 
্চ্ শ্নে্মা সহ রক্তের দাগ মিশ্রিত-__আস-আইওড.। গয়ের জলে ডুবিলে_- 
ক্যাক্ক-কার্ব ৷ পীতবর্ণ বা সাদ।-মিশ্রিত পীতবর্ণ গয়ের-__আস? কার্ব-ভ । গয়ের 
গীত ব' হরিদ্রাবর্ণ__কার্বব-ভ | সহজ কাশিতে হরিদ্ববর্ণ শক্তপানা গয়ের উঠা-_ 
ডাল্ক1। অসহ দুরগন্ধময় গয়ের-_কার্ব-ত, স্যা্গুই, সিপিয়া, সাইলিসিয়া। ছূর্ন্ধ- 
ময় গয়ের, কষ্টকর কাশি সহ উঠে-_কার্ব-ত। গয়ের পৃষময়_আদ-আইওড, 
কার্ব-ত, ক্যান্ক-কা, লাইকো, সাইলি, সানৃফার। পু্যময় গয়ের, প্রাতে 
ও সন্ধ্যায় উঠে_ক্যান্ক-কার্বব। গয়ের উঠিলে কিছুকাল উপশম বোধ 
হয়-_সাল্ফার। লবণ স্বাদযুক্ত গয়ের--লাইকে।, মার্ক-সল | গয়ের মিষ্ট 
স্বাদযুক্ত--ফস্* হেমেমেলিস্‌। 


রক্তউঠা 01,00179-91]শশাবিতে ২ 
' ব্ুক্তোৎকাশে-একোন্‌, আপ? ফেরাম্‌, ফেরি-ফদ্‌, মা্টাস্‌-কম্‌। রক্তোতৎ- 
কাশ ও তৎসহ দক্ষিণ ফুস্ফুসের উর্ধভাগে আলা আস । 
খাসপ্রশ্বান £85]1২৮]শ0 £- 


 সামান্ত পরিশ্রমেই স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট-আর্স। দিড়ি দিয়া উপরে উঠিতে 
নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট_ক্যান্ক-কার্ব, . আইওড। শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট এবং 
মাথা-ঘোহা- ক্যান্ক-কার্ক | শ্বাসকুচ্ছ, সহ দুর্বলতা-আইওড্‌। শয়না- 
ধস্থায় শ্বাস প্রশাসে কষ্ট-আর্স। মাথ। নীচু করিলে শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট-_ 
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প্পঞ্জিয়া। নাসিক! ডাকিয়া শ্বাস প্রশ্বাস__ক্যান্ক-কার্বব। শ্বাস প্রশ্বাস 
রোগীর নিকট উঞ্ণ বোধ হয়---সাল্ফার। ছুর্গন্ধময় শ্বাস প্রশ্বীস--এসিড- 
নাইট্রিক্‌, স্তাঙ্গুইনেরিয়া । 
বক্ষঃ প্রভৃতি স্থানের অবস্থা 07297 911270819 £-_ 
গল। শুক এবং জবালাযুক্ত- -সাল্ফার । লেরিংসে ক্ষত-_-আস? আইও- 
ভিয়াম। দক্ষিণ ফ.স্কুসের উর্দ-তৃতীয়াংশে স্ুচীবিদ্ধবং বেদনা-আস', 
ক্যাক্ক-কার্ব। এ মধ্য প্রদেশে বেদনা-সিপিয়া। দক্ষিণ দ্রিকের উদরে 
স্চীবিদ্ধবৎ বেদন হইয়া, এ বেদনা! দক্ষিণ বক্ষঃস্থ স্তনভাগে এবং দক্ষিণ 
্ন্ধ পর্য্যন্ত প্রসারিত হয়_-বেল্‌। উক্ত প্রকার বেদন।, বাম বক্ষের উদ্ঘ 
তাগে-সালফ-এসিড্‌। এ সমস্ত বেদনা হাই তুলিতে, কাশিতে এবং 
নিশ্বাস ফেলিতে বৃদ্ধি পায়-_মার্টাস-কম। বাম বক্ষের নিয়তাগ মধো 
বেদন। হইয়া, উহ। এ স্কন্ধদেশে অনুতব হয়--ব্রাইওনিয়।, সাল্ফ।র | বাম 
বক্ষের শিম্নভাগ হইতে বেদন।, বাম স্কব্ধ পর্যন্ত প্রপারিত হইলে -স্যাঙ্তুই | 
বাম বক্ষে বেদনা__ফস্ফরাস্‌। বক্ষে এবং শরীরের অন্তান্ত স্থানে, স্থুচী- 
বিদ্ধবৎ বেদনা__কেলি-কার্ব। প্লীরাতে স্ুচীবিদ্ধবৎ বেদনা গুয়েইয়েকাম্‌। 
বক্ষে সুভীবিদ্ধবৎ বেদনা সহ রক্তোৎকাশ--একোন। বক্ষঃস্থলে দুর্ববলত। 
বোধ, তাহাতে কথা বলিতে পর্য্যন্ত অক্ষম-স্ট্যানাম। পর্য্যায়ক্রমে বাত 
এস্‌ং বক্ষোগত লক্ষণ উপস্থিত হইলে--লিডাম্‌। ক্যাতিটি হইলে--সাইলি। 
হৃৎংপিগের 021010860) মধ্যে কম্পন-ন্যাট্রামমি। সামান্য পরিশ্রমে 
হৃৎপিণ্ডের অস্থিরতা-_ক্যাক্ক-কার্বব | 
নু অন্যান্য আনুসঙ্গিক লক্ষণ ও ওষধচয়। 

ৃ 8000101৮4ছাবগও £- 

কখন কখন আশাশুন্তাবস্থ।_ব্যাপ্টিসিয়া। সহজেই -ভয় পায়, এমন কি” 
পায়ে কেহ হস্ত স্পর্শ করিলে, তৎক্ষণাৎ ভয়ে ঝাকি দিয়া উঠে-কেলি- 
কার্বব। ব্রঙ্গতালুতে চরণদ্বয়ে আলাবোধ - কেলি-কার্বব, সাল্ফার। চক্ষু 
এবং কেশ কৃষ্ণবর্ণ-_-আইওডিয়াম্‌। চক্ষুদ্বয়ের উপর পাতা কুলোফুলে।-_ কেসি 
কার্ব। চক্ষুর চতুদ্দিকে ফুলোফুলো _ফস্‌। নাসিক! দিয়! রক্তআাব-_ফেবাম। * 
দক্ষিণ পার্থের নাসিক! দ্িয়। রক্তআবে-_ক্যাল্কৃ-_কার্ব। রাত্রিতে নালিক। 


. 
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জিত 
দিয়া বক্তত্রাবে__কার্বব-ভ। মুখমগ্ডলটী জ্বালাবুক্ত ও রক্তবর্ণ_হিপার | 
মুখমণ্ডল দেখিতে মৃতবৎ__কার্ব-ভ | জিহবা সাদা, পুরু ও আঠাযুক্ত- 
কাল্কৃ-কার্ব। মুখের ভিতর শুকফ--ন্যাট্রাম-মি । মুখে ক্ষয়কাশির অন্তিম 
অবস্থার ক্ষত-_মাস”+ লাকেসিদ্‌। মুখে কিছুই ভাল লাগে না-ক্যাল্ক্‌- 
কার্ধব। যে উদগার উঠে, তাহাতে পচা ডিম্ষের ন্যায় গন্ধ--কেলি-কার্বব । 
ভুক্তদ্রব্য বমন_-ফেরাম্‌। প্রাতে হৃঞ্1--এসিড-_নাইটিক। বেলা দশটার 
সময় ক্ষুধাতে মুচ্ছিতপ্রায়_-কেলি-কার্ব, সাল্ফার। আহারের পরক্ষণেই 
ক্ষুধা এবং শীর্ণতা-_আইওডিয়াম। অরুচি এবং অক্ষুধা_ক্যাল্কৃ-কার্ধ, 
আইওড.। কিন্তু আহারের পর, পাকস্থলীতে চাপবোধ এবং উহ্না 
যেন কিঞ্চিৎ ফাপাবৎ বোধ হয়--ষ্ট্যানাম। পেটে চাপ দিলে বেদন। বোধ-_ 
নাক্স-ভ। উদরাময়-_ডাল্ষা, ন্যাট্রীম্‌-কা? স্তাঙ্থুইনেরিয়া। অবসন্নতা-উৎপাদক 
উদ্দরাময়--আর্স। বেদনাশূন্ত উদ্রামধ-_ফেরাম। উদরাময় এবং নিশা- 
ঘর্ম__নাইটিক-এসিভ্‌। প্রাতে উদরামঘ়ের বৃদ্ধি--সাল্ফার্‌া সন্ধায় 
উদ্নরাময়ের বৃদ্ধি-_ক্যাল্কৃ-কার্ব। কোষ্ঠবদ্ধতা_নাইটি ক-এসিডও ফফরাস্‌, 
ক্যাক্ক-কার্বব। হুর্প্ধমর মল--ল্যাকেসিদ্‌। মল এবং বাতকর্ম্ে ছুর্গন্ধ-_ 
ফস্‌। কিস্ুুরাঁএনাই-- এসিড-নাইটি ক । 
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রাত্রিতে শুক্রস্থনন-_ক্যাক্ষ-কার্ব। পা ছ'খানি সিক্ত এবং শীতঙ্গ-_ 
ক্যাল্কৃ-কার্ব। চরণ এবং হাত ছু"খানি ভারী ও শীতল অথবা] উষ্ঞ-_ 
যানাম। শরীর হিমবৎ--কার্বব-ভেঞ্জি । শধ্যায় থাক সত্বেও) জ'লুঘ্ধর 
শীতল-_কার্ব-ভেজি। ছুই প্রহরে শীতবোধ--কেলি-কার্ব। খোল 
বাতাসে শীতবোধ-_হিপার। অবিরত শীত সহ, মাঝে মাঝে উত্তাপের 
ঝঙ্কা, যেন বোধ হয়-স্ট্যানাম্‌। ছুই প্রহরের পূর্বে, শীত হইয়া! অপরাহ্ছে 
তাপ ও ঘর্ম-ব্যাপ্টি। সন্ধ্যার সময় শীত হইয়া, নিদ্রাবস্থায় তাপ ও ঘর 
হওতঃ প্রাতঃকাল পর্যন্ত থাকে-__ফস্ফরাস্‌। শীত হইয়া তৎপর জবর-_ 
ব্রাইওনিয়।। করতল শুষ্ক ও উত্তপ্ত-_হিপার-সাল্ফ, ষ্ট্যানাম। জর এবং 
ধৃঠদেশের স্কন্ধদ্বয় মধ্যে জালা--ফস্ফরাস্‌। নিদ্রার সময়, চণ্্ শুফ এবং 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইসিস্‌ বা ক্ষয়কাশি-_ চিকিৎসা ৫৫৭ 
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উষ্ণ স্থযযান্ুকাস্‌। রাত্রিতে তাপ-_কেলি-কার্বব। সদ| সর্বদাই 'তাপ, 
চরণ ছুইখানি অনাবৃত করির!1 রাখে-_সালৃকার্‌। জরান্তে হাই তোল 
এবং শরীরটি টান! দেওয়া--্যাঙ্গুইনেরিয়া। ইণ্টার্ৃমিটেপ্ট, জর- আস? 
ব্যাপ্টি, চায়না, ন্যাট্রামমি। হেক্টিক জর-ফেরাম্‌, লাইকো। ছুই 
প্রহরের পর জ্বরের বৃদ্ধিল্যাকেসিস্। সহজেই ঘন্ম হ়--ক্যাল্কৃ-কার্ববঃ 
হিপার-সাল্ফ। নিদ্রা হইব। মাত্র ঘশ্ব-_চায়ন।। জাগরিত হইবামাত্র ঘর্__ 
স্যান্ুকাস্‌। নিশাঘর্ম--লাইকো॥ স্যান্ই। নিশাঘশ্্া এবং উদরাময়-_ 
সিমিসিফিউগা।। বহুল নিশাঘর্--সাইলি, সাল্ফার্‌ এবং নাইটি ক্‌-এসিড.। 
রাত্রতে এবং প্রাতে, বহুল ঘন্ম- ষ্ট্যানাম্‌। প্রঃ'তে বহুল ঘম্ম-আইওডি- 
যাম। চরণতণলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ইরাপশন্‌ ব। চন্মো্পাত-কেলি-কার্ধব ৷ 
শরীরে এবং সমস্ত আ্রাবাদিতে অতি দুর্ম-_৫সোরিণাম। অতীব দুর্বলতা ও 
অবসন্নতা-_ব্যাপ্টি। শয্যাশায়ী অবস্থ।__আস' কাব্ব-তেজি। শীর্ণ শরীর-_ 
কাল্কৃ-কার্ব, আইওডিয়াম্‌। হ্রকুলাধাতুবিশিষ্ট শরীর-_ওলিয়াম্জ্যাকো- 
বিস্‌। কোন চন্মরোগ বণিয়া যাওয়ার পর পীড়া-সোবিণাম্‌, সাল্ফার । উপ- 
দংশ খা পারদঞ্জনিত দোষে জীর্ণ শীর্ণ অবস্থা-_-এসিড-নাইটিক্‌। নিউ- 
'মোনিয়ার পর, ক্ষয়কাশি-_হিপার, লাইকে।। প্রস্তর-কর্তকর্দিগের ক্ষয়- 
রোগ সাইলি। গ্রীষ্মকালে এবং গরম ঘরে, পীড়ার বৃদ্ধি--লাঁইকো 
বেল, প্লোনই, কার্ব-ভ | গাত্রাবরণ রাখিতে পারে না_লাইকো।। গানত্রা- 
বরণ ফেলিয়া দিলে এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলে পীড়ার বৃদ্ধি-__হিপার, 
ফস্ফরাস্। আকাশের কোন প্রকার পরিবন্তনে গীড়ার বৃদ্ধি-_ডাঙ্ক]। 
বেলা ৪ট। হইতে ৮টার মধ্যে পীড়ার বৃদ্ধি__-লাইকে।। নিদ্রাকালে ঘর্খব__ 
ইথুজা» এগারি, আস+ বেল্‌ঃ ক্য।ন্কঃ ক্যামো। চেশি, * চান্ধনা, * কোনায়াম্‌, 
হাইয়স্‌, ফস্‌, স্তাবাডি, থুজা। 
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অবস্থা বিবেচনা করিয়া, ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। অন্ন পথ্য অনেকের সম্থ হর-. 





এবং অনেকের হয় না। সুজির রুটি, মাংসের ঘুষ যাহ] সহ হয়, তাহাকে 





৫৫৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ধর্থ খন্ত 








' তাহা দেওয়া যাইতে.পারে। হাতিবাগানের ুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ ৬কালিদাস 
রায় মহাশয়ের সুযোগ্য পুজ্র' কবিরাজ শ্রীযুক্ত নৃত্যগোপাল বায় কর্বিরত্ 
মহাশয় রাজযক্ষ্স। রোগীর পথ্যাপধ্য, বৈছ্যক গ্রন্থ হইতে উদ্ধত করিয়া অনুগ্রহ- 
পূর্বক আমাকে দিয়াছেন ; আমি নিয়ে তাহ) প্রদান করিলাম ৪-- 
“রাজবন্মীর পথ্য £__শালি (শালিধান্য ), যষ্টিক ( আশুধান্য ), 


গোধৃম, যব, মুগ, চণক (বুট), মৃগমাঁংস, পক্ষীমাংস, জঙ্গল মাংস (স্থলচর পশু 
বিশেষ ), মোচা, আমলকী, খঙ্জর, নারিকেল, তাঁলশাস, কিস্মিস্১ ঘৃত, 
মাখন; কপূর, ম্ৃগনাভিঃ মিছরী। শ্বেতচন্দন, নৃত্যগীত-_বাছ্ দর্শন শ্রবণ, 
রৌদরশুক্ক পারাবত ( পায়রা, কপোত) মাংস অস্ঠিপহ চর্ণ করিয়া মধু ও ঘৃত- 
সহ নিত্য অবলেহন করা ।” 
রাঁজবক্ষমার অপথ্য £__বিরেচন, মলমৃত্র বেগধারণ,শ্রমম্রীসঙ্গ, স্বেদ। 
প্রজাগর (রাত্রি জাগরণ ), সাহস কর্থ সেব। (শক্তির অতীত কাধ্য করা ), 
রুক্ষান্র ভোব্রন, অতি তোজন, তান্ুল, কলাই, রসোন, অস্ত্র, তিক্ত, কবায়, 
শীক, ক্ষীর, শিম ।” 
জল-বাঁয়ু পরিবর্তন £__যে স্থানের জল-বায়ু স্বাস্থাকর, সেই স্থানে 
সময় থাকিতে, এতাদুশ রোগী বাস করিলে তাহার জীবনের অনেক আশা 
করা যায়। আমাদের ছুইটি বন্ধুঃলাকের ক্যাভিটি পর্য্যস্ত হইয়াছিল ; ত1হা- 
দের অত্যধিক বড় ক্যাভিটি কিনব! সংখ্যায় অধিক ক্যাতিটি হয় নাই। তাহার! 
শারীরিক অবস্থা কতক ভাল থাকিতে থাকিতে, উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের উৎকুণ্ঠ 
উতর স্থানে যাইয়। বান করেন; তাহাতে তাহারা ২০২২ বৎসর যাবৎ 
এখনও জীবিত আছেন। ইংবাক্গ গ্রন্থকারের সধুদ্র-যাত্রায়ঃ অষ্ট্রেলিয়া, নিউ-. 
জিলেণ্ড কেপ. অব. গুড হোপ ইত্যাদি স্থানে যাইতে বা বাস করিতে উপদেশ 
দেন; স্ুইজালে গর পার্শ্ববর্তী অনেক স্থানও স্বাস্থ্যকর বলির৷ উল্লিখিত হয় 
উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে যে যে স্থানে, গঙ্গ। কি! যমুন। প্রবধাহিতা অছেন, 
তাহার প্রায় অনেক স্থানই উৎকৃষ্ট; যদি এঁ সমস্ত স্থানের নিকট পাহাড় থাকে, 
তবে এ সমস্ত পাহাড় এই রোগের পক্ষে অতি উংকুষ্ট বাঁসস্থান। ৬ বৈগ্যনাথ 
ধাম ও তন্নিকটবর্তা পাহাড় ইত্যার্দি এই রোগের জন্য স্বাস্থ্যকর। বলিয়া বোধ 
হয়ঃ ক্ষয়কাশ রোগগ্রস্তা আমার পরিচিত কোন উচ্চবংশীয়া ত্রমহিল! 
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এবং যক্াক্রান্ত একটি কায়স্থ যুবক ৬ বৈগ্ঠন্মথ ধাষে থাকিয়া অনেক তাল 
আছেন। ৬ বৈদ্ভনাথ ধাষের পিকট রোহিনী ইত্যাদি স্থানও উৎকষ্ট। উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চলের অনেক কুপোদক ক্যাল্কেরিয়। পুর্ণ; তাহা এই রোগের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । শোণ নদের নিকটবন্তী কোন কোন স্থানও উৎকৃষ্ট 
বলিয়া কখিত। দার্জিলিং ইত্যাদি অতি শীত প্রধান স্থান, কাশ-সন্দিশল 
রোগীদিগের পক্ষে তত ভাল নহে ইহাই অনেকের মত | উত্তর পশ্চিমাঞ্চলস্থ 
চুনার বা চগ্ডালগড় নামক স্থানটি পাহাড়ময় ও গঙ্গার তীরস্থ ; এ স্থানটি 
আমাদের নিকট ভাল বলিয়া বোধ হয়; উহা! অধিক জনতাপৃণ স্থান নহে; 
এ স্থানে অধিক কাল বাস করিয়া, আমার জানিত একটি ক্ষয়কা শিগ্রস্ত তদ্র- 
লোক অতি সুস্থাবস্থায় আছেন। পুরী অর্থাৎ ৬ জগন্নাথ ধামের জনাকীর্ণ- 
ভাগ তত স্বাস্থ্যকর নহে। কিন্তু উহার সমুদ্বের নিকটবস্রাঁ ভাগ যদিও বালু- 
কাপুর্ণ হউক, তত্রচ উহার বাদ অতি বিশুদ্ধ; তথায় ডিস্পেপ্সিয়া এবং যক্ষ্মা 
রোগী বাস করিয়া উপকার পাইতেছে। হাইকোর্টের প্রসিদ্ধ উকিল 
শীযুক্ত বাবু কিশোরীলাল সরকার মহাশর, কতক দিন প্র স্থানে বাস 
করিয়া, এ স্থান ডিস্পেপ্সিয়। রোগ সম্বন্ধে যে উপকারী তাহা তিনি 
স্পষ্ট বুঝিতে পারিয়াছেন। ফিরণশশী নামক একটি স্ত্রীলোকের যঙ্ষারোগ 
হইয়াছিল, সেও এ স্থানে বাস করিয়া বিশেষ সত্তোষদায়ক ফল পাইয়াছিল। 
আমাদের বোধ হইতেছে পুরী, গঞ্জাম, কালিঙ্গাপট্টম, বিজগাপক্রম, ইত্যাদি 
বঙ্গোপসাগরের তীরবন্তী স্থান সকল বক্ষ্ারোগীর পক্ষে সুস্থান হইবে। মধু- 
পুর ইত্যাদি জনাকীর্ণ স্থানে, আমাদের রোগীদিগকে না পাঠাইয়া, বঙ্গোপসাগ- 
বেক তটরবর্ভী পূর্ববকথিত স্থানদিগের মধ্যে কি্বা! তাহাদের নিকটবর্তী যে যে 
পল্লী উৎকৃষ্ট বোধ হয় তবার পাঠান কর্তব্ায॥ এ সমস্ত স্থানে যাতায়াত জন্ত 
অধুনা রেলওয়েরও অতি সুবন্দোবস্ত হইয়াছে । 
আমাদের বঙ্গদেশের যে যে যক্মারোগী অতি শীতপ্রধান হিমালয়।দি পর্বতে 
জল-বায়ুপরিবর্তন করিতে গিয়াছে, তাহাদের অনেকের অবস্থাই ষে তথায় 
গিয়া অধিকতর শোচনীয় হইয়াছে তাহ আমি জানি। কিন্তু উত্তর পশ্চিম" 
অঞ্চলের কেহ কেহ উক্ত শীতপ্রধান স্থানে- গিয়া আরোগ্যলাত করিয়াছে এই * 
কথ। শুনিতে পাই! 
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'মাংলাদি সম্বন্ধে সতর্কতা £_ 

টিউবার্কিউলোসিসের কারণ? যথাস্থানে পূর্ব্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে । 
মন্ত্ুষ্য এবং অন্ঠান্য চতুষ্পদ বিশেষতঃ, গে।জাতীয় পশুর (730%1159 ) মধ্যে 
টিউবার্কিউলোসিদ্‌ পীড়া অধিকতর দেখ! যায়। সুতরাং এই পীড়া সন্ধে 
মনুষ্য-মাংস যে প্রকার অপকারী, গো-মাংসও তদ্রপ অপকারী। এইক্ষণ 
ইয়ুরোপ 'ও আমেরিকা, জগতের সত্যতম স্থান বলিয়। সকলে বলে £ তাহারাও 
ইদানীং বিজ্ঞান-চক্ষে গো-মাংসে এই বিপদের আকর দেখিতেছেন ? কিন্তু 
বহুকালাবধি গো-মাংস আহার তাহাদের দেশে চলিয়। আমিতেছেঃ হঠাৎ 
তাহা পরিত্যাগ কর।ও দুঃসাধ্য ং করেন কি ?এই বিপদ সংশোধন জন্য, 
বিশেষ কঠোর আইন ও তাহার প্রতিপালন উপায় বিধান করিয়াছেন ১ 
“বাজারে যে সমস্ত মাংস বিক্রীত হয়, অগ্রে সেই সমস্ত মাংস, গবর্ণমেণ্ট 
নিযুক্ত দক্ষ কর্মচারী দ্বার| পরীক্ষিত হয়। যদি বিক্রীত-মাংসে এতাদ্বশ কোন 
পাড়া ধরা পড়ে, তবে মাংসবিক্রেতা হইতে গবর্ণমেন্টের উক্ত কর্মচাগীগণ 
পর্য্যস্ত কঠোর দণ্ডে দণ্ডিত হয়।" আমেরিকার সংবাদপত্রে আমরা এই 
প্রকার বু দণ্বিধানের কথ। পাঠ করিয়াহি। আমাদের দেশ অপেক্ষা 
ইয়েরোপ ও আমেরিকায় এই পীড়ার সংখ্য1 ও তাহার মৃত্যু সংখ্য।ও অতীব 
অধিক; তাহার! এই ক্ষরকাশি লইয়া! বিশেষ ব্যতিব্যস্থ হইয়৷ পড়িবাছেন 7. 
তাই এতাদৃশ শান্তির নিয়ম হইয়াছে । আমাদের দেশেও গো-খাদকদিগেক্ন 
মধ্যে এই পীড়। এবং কুষ্ঠরোগ অনেক দেবা যায়। আমাদের মুণি-খধিরা 
গো-মাংসের মধ্যে এতাদৃশ অনিষ্টকারী পদার্থ বাস করে, ইহা অতি পূর্ব্বেই 
দূরদর্শী জ্ঞান-চক্ষে অবগত ছিলেন সন্দেহ নাই; তাহাতেই শাস্ত্রে গো-মাংন 
আহার এতদৃর দুযণীয় বলিয়। উল্লেখ কৰিয়াছেন। এভানৃশ পীড়াগ্রস্ত গাভীর 
দুগ্ধ হইতে এই পীড়া সম্তাবা, এ কথাও আজকাল অনেক বলেন ; তবে মাংস 
অপেক্ষা ছুগ্ধে সে ভয় অনেক কম; সুতরাং সুস্থকায় জান! গাতীর, ছুপ্ধ পান 
করা কর্তব্য । এই জন্য পূর্বে, প্রতোক হিন্দুরই গোপালন করা কর্তবা মধ্যে 
গণ্য ছিল; অনেক শাস্ত্রে বলে “গো নারায়ণ, তুলদী এই তিন যে গৃহে নাই 
পেগৃহ শশ্বান বিশেষ” এই কথা কয়েকটি ভাবিয়া দেখিলে অনেক অর্থ 
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ইহাতে পাওয়। যায়। অঙ্জামাংস মধোও কদাচিৎ এই রোগ জন্মিতে পারে ৯ 
সেই জন্য শান্ত্রকার অতি সুস্ৃকার পাঠা দেবতার নিকট,বলির জন্য অনুমোদন 
করেন ; রোগাক্রান্ত বলি মহাপাপকর বলেন। সুতরাং অঙ্জা-মাংসও, বিশেষ 
'সুস্থকায় পাঠার মাংস ব্যতীত খাদ্য হওয়। উচিত নহে । আমাদের কোন 
বন্ধুর আত্মীয়, বারেন্ত্র শ্রেণীর ব্রাহ্মণ বেরিলী কলেজের অধ্যাপক ছিলেন; 
তাহার মত বলিষ্ঠ এবং দৃঢ়-মাংসগ্গ পুরুষ কম দেখা যায়; তাহার বংশের মধ্যে 
কাহারও ক্ষয়কাশি হয় নাই ? হঠাৎ তাহার এই পীড়া জন্মে এবং তাহাতে 
অল্প কয়েক মাসের মধ্যেই তাহার স্ৃৃতা হয় ;তিনি অতীব মাংস-খোর ছিলেন ; 
এই এক মাত্র ইতিহাস তাহার রোগের কারণ মধো আমরা অনুমান করিতে 
পারি । এক্ষণে বক্তব্য এই যে, মাংসার্দি আহার করিতে অতি সাবধানতা 
সহ, পুর্বে তাহা পরীক্ষা করিয়া লওয়া কর্তব্য। পাখীর বিশেষতঃ, বন্ত 
পাখীর মাংসে এই পীড়। প্রায় দেখ! যায় না। বন্ত-পশুরাও এই পীড়া হইতে | 
অনেক যুক্ত। এই জন্য বনচারী মৃগমাংস প্রশস্ত খাগ্ভ বলিয়া গণ্য । 
আহ্িকদি আনুষ্ঠানিক ক্রিয়া __ 

ইহাতে শরীর মধ্যে সঞ্ীবনী-শক্তির তেজ বৃদ্ধি হয়। ন্বধর্মপালনশীল 
হিন্দুদিগের মধ্যে, এই পীড়ার সংখ্যা অতি কম দেখ! যায়। তাহার প্রধান 
কারণ এই যে, আহ্িকের ব্রঙ্গতেজে যদি কোন ব্যক্তির শরীর ও মন পুর্ণ 
থাকে, তবে এই রোগ কিন্ব। অন্য কোন রোগের বিষ যদি ভ্রমক্রমে কিনব! 
'অপরিহার্য্যভাবেঃ তাহার শরীরে প্রবেশ করে তবে সে বিষ অনুপযুক্ত ভূমিতে 
পতিত বীর্যের ন্যয়, নিক্ষন (89০৪4) হইয়। যায় ; এই আমাদের বিশ্বাস। 
বহু ক্ষমাশীল শরীরে অনেক প্রকার বিষই কিছুই করিতে পারে ন। 
৬ কাশীধামের ৬ত্রৈলঙ্গ স্বামী তাহার অলম্ত দৃষ্টান্ত স্থল। আহ্িকাদ্ি 
সম্বন্ধে সশর্কর-বহুযূত্র রোগের আনুষঙ্গিক উপদেশ “আমাদের নিজের কথ 
ওআহিকাদি” প্রবন্ধ অবস্থা দেখ; তাহাতে এই বিষয় বিস্তারিতরূপে লিখিত, 
হইয়াছে । 

যেগ।দি অনুষ্ঠান সম্বন্ধে সাবধানতা £_ আবার অনেকে বয়সের 
প্রথমাবস্থায়, অমৃঙ্য সময় নানাবিধ অবৈধ পাপকর্মে কর্তন করিয়া, পরে যখন 
বুদ্ধিতে পারে যে, এই সমস্ত সময় বৃথা ধায় হইয়াছে তখন অনেকে অনুতপ্ত 
[ ৩৬ ] 
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হইয়। উঠে; এই অবস্থাটি সৌঁতাগ্য এবং বিপদ উভয়েরই কারণ হইয়া 
পড়ে। যন্দি এই সময়ে কেহ ধৈর্ধ্যাবলগ্ন করিয়া, গুরুর উপদেশে নিজের 
ক্ষমতার উপযোগী আনুষ্ঠানিক ক্রিয়াদি আরম্ভ করেন তবে মঙ্গলের কথ! । 
আর যদি তাহ! ন| করিয়া, উপযুক্ত সদৃগুরুর উপদেশ না লইয়া, “উচ্চ অঙ্গের 
যোগাত্যাস করিব” এই ছুবাশায় নানাবিধ যোগানুষ্ঠান,-কতক পরের মুখে 
শুনিয়া, কতক পুস্তক দর্শনে--মত্যাস করিতে আরম্ভ করেন তবে তাহার 
বিপদ অব্শ্রস্ভাবী ; তাহাতে উৎকট অন্য কোন রোগ কিন্বা ক্ষয়কাশি 
ইত্যাদি হইয়। অনেকে অকালে প্রাণত্যাগ করিয়াছেন, স্বচক্ষে দেখিয়াছি । 
পাবনা! রাধানগরের * * গ *্* * মহাশয় অসময়ে এই প্রকার 
যোগাভ্যাস করিতে করিতে, তাহার গল। দিয় রক্ত উঠিতে লাগিল এবং 
তাহা হইতে যক্ষারোগ হইয়। তিনি অবশেষে প্রাণত্যাগ করিলেন। অতএব 
সাবধান! এ প্রকার যোগাভ্যাস যেন না করা হয়। আবার অনেকে 
রাস্তায় সন্ন্যাসী বা যোগী পাইয়া,মহা পুরুষ বলিয়া! তাহাকে মনে করিয়া, তাহার 
নিকট দীক্ষিত হইয়। অবশেষে বিপদে পড়েন । বিষয়লিপ্ত গৃহস্থের পক্ষে; 


নিত্য সন্ধ্যা আহিকাদি যথারীতি করিলেই যথেষ্ট ফল পাওয়া যায়; উহ্াও 
মহাযোগের অঙ্গ বিশেষ | | 
স্্রী-নংসর্গ ও বিবাহ £___এই রোগগ্রন্তের বিবাহ করা উচিত নহে? 


কারণ তাহার বংশীবঙগীতে এই রোগ হওয়। নিতান্ত সম্ভাব্য; তাহার স্ত্ী-সংসর্গও 
নষেধ; কারণ তন্থারা সন্তানাদি জন্মিলে, তাহাদের এই রোগ হইবার 
সম্ভাবনা এবং শুক্রক্ষয় হেতু, এই রোগের অতি বৃদ্ধি হইতে পারে । এই রোগ 
হইলে যাহাতে শুক্রক্ষয় না হয় তাহা করা কর্তব্য ? শুক্রক্ষয় না হইলে (রাগী 
আরোগ্য ন। হউক, উপশম আশ] করা যাইতে পারে ! দেখিয়াছি স্ত্রীলোকের 
, ক্ষয়কাশি হইলে, তাহাদের পুরুষের ন্যায় শুক্রক্ষয় নাই বলিয়া, তাহার! উপশম 


বা অর্দোপশম অবস্থায় বছুকাল জীবিত থাকেন। 
বাল্যকাল হইতে সাবধানে হস্তমৈথুনাদি শুক্রক্ষয়কারী অভ্যাস যত্বুতঃ 


, পরিত্যাগ করা বিধেয় ; কারণ হস্তমৈথুনে ক্ষয়কাশাদি রোগ হইবার প্রবণতা 
হিরা পপ 

(98308101115 ) জন্মে। আমি ম্বচক্ষে দেখিয়াছি, কোন দুইটি ভ্রাতার' 

, পিত। ক্ষয়কাশে মরিয়াছেন, তাঁহাদের মাতুল ও মাতা ক্ষয়কাশে মরিয়াছেন। 
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তাহারা ইহা জানিয়! বালাকান হইতে বিশুব্ব চরিত্রে থাকিয়া, নিত্য আহ্িকাদি 
করিয়া এ পর্ধ্যন্ত সুস্থ শরীরে জীবিত আছেন! ইহাদের অগ্রজের বয়স প্রায় 
৪৮ বৎসর হইবে, কনিষ্ঠ প্রায় ছুই বৎসরের ছোট। এক নৈকট্যবংশের এক 
জনের ক্ষয়কাশি হইলে, অন্ঠের সৌভাগ্যক্রমে ও সাবধানতা দ্বারা এই পীড়া ন' 
হইল্লেও না হইতে পারে দেখ গিয়াছে । 

রজঃম্বল। স্ত্রীর সংসর্গ মহাপাপ বিশেষ সন্দেহ নাই ; ইহাতে নানাবিধ 
ক্ষয়রোগের উৎপত্তি স্ত্রী-পুরুষ উভয়েরই হইতে পারে; তাহাদের উৎপাদ্দিত 
সন্তানও এ সমস্ত রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। রজঃম্বল। স্ত্রীর সংসর্গের কথা 
দুরে থাকুক, তাহাকে সে সমর স্পর্শ করাও শরীরের অনষ্টদায়ক। এই জন্য 
আমাদের শাস্্রকাবরের। রজঃম্বসা স্ত্রীকে স্থানান্তরে রাখা বিধিবন্ধ করিয়। 
গিয়াছেন। 

যুবকের বৃদ্ধা-্ত্রী-সংসর্গ এবং বৃদ্ধের যুবতী-স্ত্রী সংসর্গ উতয়ই অনিষ্টদ্বায়ক। 
প্রভাতে স্ত্রী-সংসর্গ কিম্বা দিবাতাগে স্ত্রী-সংসর্গ কর] কর্তব্য নহে; কারণ 
উহাতে নিতান্ত অধিক ছূর্বলত1 উৎপাদন করে এবং অধিক দিন এই প্রকার 
অভ্যাস করিলে, কালে ইহা ক্ষয়রোগের কারণ হইতে পরে । 

ফুৎকার দিয়া দীপ-নির্ববাণ £_করিবে না; কারণ আমাদের শ্রদ্ধা- 
পদ অধ্যাপক ও প্রিন্সিপান্‌ ৬চিবাসসাহেব বলিতেন ধে, উহাতে.ষে গ্যাস্‌- 
নির্গত হয় তাহ হাইড্রো-কার্ববন্‌ ১ তদ্বার। যক্ারে!গ জন্মতে পারে। বাড়ীর 
অতিজ্ঞ-গৃহিণীরাও এ প্রকার দীপ-নির্বাণ পাপকর বলিয়। নিষেধ করেন। 
সলিতা৷ প্রদীপের তৈল মধ্যে ডুবাইয়। দ্রীপ-নির্ববাণ করা৷ সর্ব্বোতকৃষ্ট। সলিত। 
প্রদীরৈর*একধারে উঠাইয়। রাখিলে, তৈল ন। পাইয়। উহা আপনিই নির্বাণ, 
হয়। ও মোমের ব। চর্বির বাতি নির্বাণ করা জন্য এক প্রকার “ণাপা। দেওয়া” 
পাওয়। যায় ;:তম্বর। উক্ত আলে। শির্ববাণ কর। কর্তব্য । 

মল ও শুক্র --সঘস্ত বৈগ্যক-শান্ত্র একমত হইয়া বলিতে ছেন স্-_ 


শুক্রা়তং বলং পুংসাং মলায়ত্ং হি জীবনং। 
তশ্মাৎু যত্বেন সংরক্ষেৎ যক্গিমণো মলরেতসী ॥% 
মলই বল,সুতরাং ধক্মারোগীকে কদাচ'জুলাপ ইত্যাদি দেওয়। উচিত নহে; 


৫৬৪. চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪থণ খণ্ড 
কি লি 
তাহাতে তাহার বলক্ষয় হইবে? পুরুষের শুক্রই জীবন সুতরাং যাহাতে 
শুক্রক্ষয় ন হয় তাহ। কর! কর্তব্য। | 
শক্তির অতিরিক্ত বলপ্রয়োগ £-কদাচ কর্তব্য নহে। কোন 
অতিরিক্ত ভারী বস্ত প্রাণপণে উত্তোলন করিতে গিয়া, দমবন্ধপূর্বক যে বেগ 
দেয়, তাহাতে ফুস্ফুস্‌ মধ্যস্থ রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়৷ রক্তআব হয় 'এবং 
তাহা হইতে যক্া-রোগের উৎপত্তি হইয়াছে দেখা গিয়াছে। দমবন্ধ পূর্বক 
০৮97-90:17118 অর্থাৎ অতিরিক্ত বেগই এই বিপদের কারণ। «“হিম- 
রেজিক্‌”প্রকারের যে ক্ষার কথ! পৃর্ব্বে বলা হইয়াছে, বোধ হয় সেই জাতীয় 
যল্সা ফুসফুস্‌ মধ্যে রক্তআ্াব হেতু ঘটিয়া থাকে । মাংসল ও অতিরিক্ত বঙ্গশালী- 
দিগেরই এই জাতীয় যক্ষা হইতে দেখা যায়। কলিকাত। টাকশালের ক্ষেত্র 
বাবু গল্প করিয়াছেন যে, তাহাদের একটি সাহেব অতি প্রকাণ্ড মাংসঙ্ল ও 
অতীব বলশালী ছিলেন; তিনি হুজ্জুত করিয়া একটি অতি তারী লৌহচক্র 
সরাইয়। রাখাতে, তৎক্ষণাৎ গল! দিয় রক্ত উঠিল এবং সেই হইতেই তাহার 
্বাস্্য খারাপ হইয়া গেল; অবশেষে যক্ষা-রোগ প্রকাশ হইয়া তাহার মৃত্যু 
ঘটে। আর একটী বাঙ্গাঙগীর কথ! জানি; সে অতীব বিক্রমশাঙগী ছিল; 
সজোরে বৃহৎ লৌহ-বাক্সের ডাল! খুলিতে গিয়া, হঠাৎ গল দিয়া রক্ত উঠে 
এবং তাহাতে পরে ঘক্্।-রোগ হইয়া! তাহার মৃহা ঘটে। ম্ুতরাং দমবন্ধ 
করিয়া এক যোগে অতিরিক্ত বলপ্রয়োগ কর! কখন উচিত নহে। যে 
সমস্ত ব্যায়ামে দম বদ্ধ পূর্বক, অতি বল প্রয়োগ করিতে হয় তাহাও ভয়াবহ 


ব্যায়াম । 
ছাগ £-_ইহা। যক্া-রোগীর পক্ষে এক উপাদেয় জীব। আজকাল 


'বৈজ্ঞানিকেরা এরূপ স্থির করিয়াছেন ধে, “গর্দতের যেরূপ স্বাভাবিক ভাকে 
বসম্ত-রোগ প্রতিহত করিবার শক্তি (11200015 ) আছে, ছাশেরও 
যক্ারোগ সম্বন্ধে সেইরূপ শক্তি আছে”। আমুর্ষ্বেদ শান্্রকরের'ও এইরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন । বৈদ্যক-শাস্ত্র বলিয়াছেন- 
পছাঁগমাংসং পয়শ্ছাগং ছাগসর্পি সশর্করং। 
ছাগোপসেবা, শয়নং ছাগমধ্যে চ যক্ষমনুৎ ॥ 
ছাগমাংস ভক্ষণ, ছাগী-ছুপ্ধ ও ছাগী-ঘৃত শর্কর1 সহ সেবন, ছাগোপসেব। 
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ওত রন 
অর্থাৎ ছাগকে খাইতে দেওয়া এবং তাহার" শুশ্রুষা করা, খণ্টার চতুর্দিকে 

ছাগনিচয় রাখিয়া শয়ন, এই কয়টি ক্রিয়া দ্বারা যক্মা-রোগ নাশ হয়। ছাগ 

সন্ব্ধে পূর্ব্বেও বলিয়াছি, এইক্ষণও বলিতেছি যে, এই কয়েকটা ক্রিয়া! জন্ত যে 

সমস্ত ছাগের প্রয়োজন হইবে, তাহারা সুস্থকায় হওয়া চাই ! ! তাহাদিখের 

যেন্* কোন প্রকার রোগ না থাকে !!! 





সগ্ডম পরিচ্ছ্দে। 


গ্ীন্বপ্রধান দেশই হউক বা শীত প্রধান দেশই হউক, পৃথিবীর বখন যে 
স্থানে যে যে পীড়া দেখা দিতেছে আমাদের দুর্ভগা ভারত-মাতার 
শরীরে সেই সেই পীড়া ক্রমে দেখিতে পাইতেছি। প্লেগ আদি পীড়া অমুক 
অমুক দেশে দেখ দিল, কালে সেই সমস্ত দেশ এ সমস্ত পীড়ার হস্ত হইতে 
যুক্ত হইল; কিন্তু ভারতে বহুদিন হইল প্লেগ প্রবেশ করিয়াছে, এখনও 
পুর্ণমাত্রান্্ ইহার অত্যাচার চলিতেছে ! যেন ভারত-মাতার মাংস সুমিষ্ট বিধায় 
মহাস্থথে সে তস্তার হৃদয়ের রক্তমাংস খাইতেছে। ওলাউঠ। ও ম্যালেরিয়। 
সম্ষন্বেও এই কথা। আমাদের উপস্থিত গভর্ণমেণ্ট তজ্জন্ত বনুবিধ যত্ব 
করিয়াও রোগ দুরীভূত করিতে পারিতেছেন না। আমাদের হিন্দুশাস্ত্রে 
বলেঃ নানাবিধ পাপ হইতেই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। আর ইহাঁও দেখিতেছি 
যে, পৃথিবীর সর্বস্থান হইতে বিভিন্নজাতীয় গ্োক বিভিন্ন গীড়াক্রান্ত হইয়া" 
ভারতে আসিয়া থাকে ! তাহাদের সংশ্রবেও তারতবর্ষে নানাবিধ পীড়া , 
উৎপন্ন হইতেছে। সেইজন্ত আমাদিগকে বাধ্য হইয়। আমাদিগের পাঠক- 
গণের সুবিধার জন্য, চিকিৎসা-বিধানে এ সমস্ত পীড়ার কথা বল আব- 
শ্রক হইয়া উঠিয়াছে। সেই জন্যই আমাদের চিকিৎসা-বিধান ক্রমে অতি * 
"বৃহদাকার ধারণ করিতেছে । এইবার এই পরিচ্ছেদে বেরিবেরি এবং 


এপিডেমিক্‌ ডূপ মি নামক পীড়া প্রদত্ত হইল। 


প্রথম অধ্যায় | 
বেরিবেরি | ট্াতাহাটাাহা, 


সমসংজ্ঞ| £__কাক্ি [থ15৩ এবং বার্বাইয়াস” 39515:5. 
রোগ-পরিচয় ৫ ইহা এপিডিমিক্‌ তরুণ শে।থরোগ বিশেষ । এতৎসহ 


হুৎপিগ্ের দুর্বলতা এবং প্যাল্পিটেশন্‌ দেখা দেয়। কহারও কাহারও 
পদাদি পক্ষাঘাতযুক্ত হইয়া অবশ হইয়! পড়ে এবং শুঞ্ক হইয়] যায়। কাহা- 
রও সমস্ত শরীর শোথরোগে ফুলিয়া পড়ে। এই রোগ [38 91090960 
£070) ০07 “101600671017912] 13901155” জাতীয় বিশেষ বহুস্থান 
ব্যাপী পেরিফারেল্‌ (১3119191581) পরিধিবাসী অর্থাৎ সীমাস্তবাঁসী নিউরাই- 
টিস্‌ 0155 নামক রোগ হইতে, এপিডেমিক ভাবে এইরোগ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। এই গীড়া উঞ্:প্রধানদেশ কিংবা উপ-উক্চপ্রধানস্থানে 
কিংবা নাতি-শীতোঁঞ্দেশে, কৃত্রিম অবস্থাপন্ন স্থানাদিতে হইতে 'দেখা 
যাইতেছে । কথিত নিউরাইটিস্‌ বা স্বায়বীয় প্রদ্বাহবিশেষ হইতে, চাঁদক 
এবং স্পর্শ বোধাত্মক (&1০9$০017 &০ ১61890175) ন্নাগুদিগের প্যরালিসিলের ন্যায় 
হইয়া শোথাদি উপসর্গ উপস্থিত হয়। এই স্থানে মাল্টীপল্-পেরিফারেল্‌ 
নিউরাইটিদ্‌ সন্বন্ধে কিঞ্চিৎ বলা যাইতেছে»_ ইহা স্নাযুদিগের সুক্মতম শাখা- 
উপশাখার প্রদাহ বিশেষ। তন্দ্ীরা পীড়াক্রাত্ত নায়ুনিচয় ও তাহাদের 
পোধিত মাংসপেশীনিচয়ে, চম্্ম এবং অন্ঠান্ত স্থানে, যথারীতি কাধ্য কুরিতে 
' না পারাতে মাংসচয়ে এট্রফি, চর্মে শোথ ইত্যাদি জন্মিতে থাকে । 
এতিহীপসিক তত্ব 51500: __ওলন্দাজ, 0099০ ডাচ) জাতি ঘৎ- 
কালে পুর্ব-এসিয়ায় আসিয়াছিলেনঃ সেই কালে তাহারা সর্ববপ্রথমে বেরি- 
বেরি রোগ সম্বন্ধে লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন। তৎপশ্চাৎৎ ভারতবর্ধাঁয় 
ইংরেজ চিকিৎসক ভাঃ ম্যাকোম্‌সেন্‌ ভাঃ কার, ভাঃ ওয়েরিচ এবং 
ডাঃ মুরহেড, প্রভৃতিও এতৎ সন্বন্ধে বু কথ! লিখিয়াছেন। কিন্তু ব্রাজিল 
দেশে এই পীড়া দেখা দিবার পরই, জাপানদেশে সিউব. (501850199 ). 


চি, বি, ৪র্বখণ্ড] বেরিবেরি ব। এপিডেমিক ডপসি। "৫৬৭ 








বেইল্জ, (812) প্রভৃতি ডাক্তরগণ নিজ্ঞানের আধুনিক আলোতে 
এই রোগের তন্ব-উদ্ভাবন করার পর, এইক্ষণ সেই মতই অনেকে মানিয়া 
চলিতেছেন। কথিত 909090 10100101015 7১671018570] ০017159%- 
'(স্বধন্মাপন্ন পেরিফারেল পরিধিস্থ . বহুস্থানব্যাপী নিউরাইটিপ্‌ বা ্ায়- 
বীয়প্রদ্ধাহবিশেষ) এই পীড়া ডিপথিরিয়া এবং ফ্যাল্কোহল্‌-বিষজনিত 
পাঁড়াবিশেষের সদৃশ বলিয়৷ অনেকে মনে করেন। 
কোন্‌ কেন দেশে এই পীড়।র অত্যাচার লক্ষিত হয় ? £-- 
মালয় এবং তাহাঁর নিকটবর্তী দ্বীপপুঞ্জে খনি ও ভূমি মধো এই গীড়া 
হইতে দেখা যায় এবং নাঁন। জাতায় আবাদি ভূমিতে এই পীড়ার প্রাধল্য 
লক্ষিত হয়। গ্রীস্মপ্রধন স্থানের__খড় বড় ইঞ্জিনিয়ারিং কার্ধযাঁধান কুলিদের 
মধ্যেও এই পীড়া বিস্তর হইয়! থাকে । পানামা কেনাল এবং কঙ্গে।-রেল ওয়ে 
তাহার প্রধান উদ্াহরণ-স্কল। সুমাত্রায় ওলন্দাজ-সৈন্য এবং ভারতবর্ষে, বিশেষ 
স্বাস্থাকর বন্দোবস্ত না হওয়া পর্যন্ত, ইংরেজ-সৈঠ্ঘদিগের ভিতরও 
এই রোগ অতি প্রবল হইরাছিল। ১৭৮৫ খ্রীঃ ত্রিন্কমলী স্থানে দুইশত শেতার্গ 
এই রোগে মারা যায়। জাপানে বহু জনাতা পূর্ণ স্তাতসেতে নিম্ন ভূমিতে 
এইরোগ এক প্রকার যেন স্থায়ী বাপের বন্দোবস্ত 'করিয়া বসিরা আছে । চীন, 
ম্যানিলী। পুর্ব উপদ্ধীপ, ভারতবর্ষ, আফ্রিকা ইত্যাদি স্থানে এই রোগ প্রায়ই 
হইতেছে । জেলখানা, বিদ্ভালর, জাহাজ ইত্যাদিতেও প্রায় এই রোগ 
দেখা যায়। জাহাজের খালাসীদের তিতর, অনেকে এই. বোগে আক্রান্ত 
হইব! আম।দের বন্ধে সহবে অবতার্শ হর। তাহাদের দ্বাপ্না ভাবভনর্ষের 
বন্ধস্থানে এই পীড়ার উদ্ভব হইছে । একবার মহাঁমারীতাবে এই গীড়া 
ব্রাঞজিলদেশ পর্যন্ত গিয়াছিল। এ স্থানে এখনও বেরিবেপি প্রারই হই- 
তেছে। স্পোরাডিক ভাবে (50019110) এই পীড়া মাঝে মাঝে অনেক, 
স্থানে হইতেছে । আয়লণ, ইউনাইটেড-্েট্‌, ক্রান্দ ইতাদি. স্থানের 
পাগলা-ফাটকে, ডবলিন নগরে, উত্তর আমেরিকার সমুদে(পকূলে ধীবরদিগের 
মধ্যেও এই রোগ দেখ দিয়াছে । গ্রেট-রটেন প্রদেশে সমুদ্রের ধারেও এই. 
রোগ যে না দেখা গিরাছে এমন নহে। এইক্ষণে শ্বেতাঙ্গগণ অতেক্ষা কাক্রীদের * 
তিতর এই রোগের সংখ্যা কম দেখা যায়। গত ১৯০৯ খ্রীঃ অব হইতে 


৫৬৮ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্য খণ্ড 


কলিকাতা নগরীতে এই রোগের'অত্যাচার আরস্ত হইয়াছে। 
নিদান তত্ব £_-অনেকে ইহাকে সংক্রামক-রোগ বলিয়া থাকেন এবং 
ইহা থাগ্য-দ্রব্যজনিত কোন বিষ হইতে উৎপন্ন হয়। 

১। এতৎ সম্বন্ধে অনুমতি 70৩০: -ইহা তরুণ রোগবিশেষ 
এবং অধিকাংশেরই মত এই যে, এক প্রকার অণুদেহী হইতে এই রোগের 
উৎপত্তি হয়। তংগ্রমানার্থে তাহারা বলেন যে, সুস্থকায় নানাবিধ পুষ্টিকর 

থাগ্ভাহারী যুবকদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যায় এবং কোন বিশেষ বসতি 
স্থান 9290191 10০811 ব্যাপিয়া এবং বিশেষ কোন নির্দিষ্ট খতুকালে ইহা! 
লক্ষিত হয়। এই সমস্ত এপিডেমিকে পধ্যের বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই 
তাহাও জান! গিকনাছে। ইহাকে অনেকে ম্যালেরিয়া রোগের রূপান্তর বিশেষ 
বলেন। কিন্তু ইহা ছোঁয়াচে বোগ নয় বলিয়াই অনেকের সিদ্ধান্ত । আবার 
অনেকে বলেন, ইহা একদেশ হইতে অস্তদেশে নীত হইয়া থাকে। ইহা যে 
কোন্‌ জাতীয় অণুদেহী হইতে উৎপন্ন হয়, তাহা এ পর্য্যস্ত জান] যায় নাই। 
একটী ভাক্তার বলেন যে, ইহ ভুওডিনামের এক প্রকার বিশেষপ্রদাহ হইতে 
উৎপন্ন হয়--যাহাতে বিশেষ কোন বিষ নিহিত থাকে । তুলন! স্থলে তিনি 
বলেন, যেমন গলকণ্ঠ ডিপ.থিরিয়া রোগের বিশের স্থান, সেইরূপ ছুও়িনামও 
এই রোগের বিশেষ নিদিষ্ট স্থান। 

২। খাদ্য-সম্পর্কে অনুমিতি 7015 10501) £__জাপানে .এই 
অন্ুমিতি প্রাধান্য লাত করিয়াছে। তাহাদের মতে ছাটা পরিষ্কত চাউল 
আহার ইহার একটী কারণ এবং মৎস্য হইতেও এই রোগ উৎপঙ্জু হয়। 
সেই জন্য তাহার মত্স্তভোজন পরিত্যাগ করে। ভাক্তার ট্যাকাজি, 
নাইট্রোজেনাস্‌ খাগ্ক খাইতে দিয়া এবং মংস্ত খাওয়। বন্ধ করিয়া বিশেষ ফল 
লাভ করিয়াছেন । তাহাতে রোগের সংখ্যা প্রায় নিঃশেষ হইয়। আসিয়$ছে। 

(ক) জ্বামাদের কলিকাতার অনেক চিকিৎসক বলেন যে, আমরা যে 
সরিষার তৈল খাগ্চ ও গান্র মর্দনার্থে ব্যবহার করিয়! থাকি, তন্মধ্যে শুয়রগু'জি 
'মামক একজাতীয় তৈলোৎপাদকবীজজ মিশ্রিত করাতে, মুক্রযস্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রম হইয়া, এই রোগ জন্মে । ওলন্ধীজ-চিকিৎসকগণ বলেন যে, যাঁভা- 





চি, বি, ৪র্থখণ্ড] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডুপ সি ৫৬৯ * 
্ জুন 
স্বীপের জেলখানার যে সমস্ত কয়েদী ভাল 'কাড়ান চাউল ( ছাটা-চাউল ) 





অর্থাৎ সম্পূর্ণরূপে খোসামুক্ত চাউল আহার করে, তাহাদের মধ্যে প্রতি ৩৯ 
জনের মধ্যে ১ জন আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে; কিন্তু যাহারা আকাড়া 
চাউল খায়, তাহাদের মধ্যে ১০০৭০ দশ হাজারের তিতর ১টার মাত্র এই রোগ 
হইতে দেখ। গিয়াছে । কোন কোন মতস্ত দস্তর মত রন্ধন না করিয়! খাইয়া) 
কিন্ব1! কীচ। খাইয়া অনেকেরই এই রোগ জন্মিয়াছে। বহু পরিমাণে সামুদ্রিক 
মৎস্য ভোজনও এই রোগের উৎপাদনকারী । 

বন্ছজনাকীর্ণ ক্ষুত্র স্থানে বাস, যথা-জাহাজ, জেলখানা, পাগলা-ফাটক। 
স্তটতসেঁতে খতুর সময় এবং স্তত.সে'তে স্থানে বাস, এই সমস্তই এই রোগের 
উৎপাদক । তবে স্বাস্থ্যবিধি প্রতিপালন করিয়া, ইয়ুরৌপের অনেকেই ইহার 
হাত হইতে মুক্ত রহিয়াছেন। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরই এই গীড়া অধিক 
হইয়। থাকে । ১৬ হইতে ২৫ বৎসর মধ্যে যুবকর্দিগের এই রোগ অধিক 
হইতে দেখ। যায়। 

. ডাক্তার মুরহেড, অনেক দিন বন্ধে অঞ্চলে বাস করেন এবং একটা 
উচ্চ অঙ্গের চিকিৎসক ছিলেন। তিনি বলেন, *স্কার্ডি নামক শারীরিক ক্ষীণ- 
রক্তাপন্ন-দেহে নানাবিধ ফপাদি না খাইলে এবং যথেষ্ট পরিমাণ টাট্কা,শাক- 
সবজি্আহার না করিলে এবং দন্তরমত দুপ্ধাদ্ি সেবন না করিলে এবং 
কমলালেবু পাঁতিলেবু বা কাগজীলেবুর রস দস্তর মত না খাইতে পারিলে, 
স্কাতি নামক রে।গের ধর্শ শরীরে প্রবেশ করে এবং তাহা হইতে এই 
রোগের আক্রমণ সহজসাধ্য হয়”। এই জন্য উক্ত অভিজ্ঞ ডাক্তার সাহেব 
বল্পেনধ্যে, “জাহাজ ইত্যাদিতে দস্তর মত ছুগ্ধাদি ও টাটুক। শাক-সবজি না 
খাইতে পারাতে এই রোগের প্রাবল্য দেখা যায়” । 

এই বেরিবেরি রোগ কল্লিকাতাতে যাহা হইয়াছে, তাহার অধিকাংশই 
বাঙ্গালীদিগের মধ্যে ; বিশেষতঃ তালতলা, কলুটোলা, ঠাপাতলা. ইত্যাদি 
অতি ঘন বসতি মধে)ই ইহা দেখ! গিয়াছে । ১৯০৯ সালের কার্তিক মাসে আমি 


চিকিৎসার্থে দিল্লী গিয়াছিলাম, সেথ। হইতে ফিরিয়। আসিবার কালে এলাহা- 


বাদ, কাণপুর ইত্যাদি স্থান হইয়া আসি। এ্রস্থানীয় কোন কোন বাঙ্গালী- 


পরিবারে এই রোগ হইয়াছিল জানিলাম এবং কাণপুরে জানিতে পারিলাম. 


হা চিকিগুসা-বিধান। [ চি,বি, ৪4 খণ্চ 


: যে খন টী বাঙ্গালী-পরিবারের মধ্যে ৩।৪টীর মৃত্যু হইয়াছে। এ স্থানবাসী 
খোট্টাগণ এই রোগের নাম “বঙ্গালী-বাবুক। বেমারী” বলিয়া থাকে। 
বাঙ্গালীদের মধ্যে এই পীড়ার আধিক্য কেন, এই বিষয় বিচার করিতে গেলে 
চাঁউল আহার সম্বন্ধে পূর্ব্বে যাহা কথিত হইয়ছে তাহাই কতকটা সম্ভব পায়; 
কিন্তু বঙ্গে পন্ীগ্রামে এই রোগ হইম্বাছে এ প্রকার দেখা যায় নাই। তথে, 
এইক্ষণ বুঝিতেছি যে; অধিক লোকের ঘনবসতি, শীরীরিক বিষের স্বধর্ম, 
কাড়ান চাউল আহার ইতাঁদি হইতে এ রোগ উৎপন্ন হয়। অন্যান্য বহুবিধ 
কারণও আছে, কিন্ত তাহ] স্পষ্ট বুঝা বাইতেছে না। 

লক্ষণনিচয় £ 
এ পর্যাস্ত এই পীড়! নিম্ন লিখিত কয়েকটী প্রকারে সচরাচর দেখা গিয়াছে £ 

১_মসম্পুর্ণ কিম্ব। সামান্য ভাবাপনন কিম্বা! সাধারণ 

জাতীয় বেরিবেরি 0001901. 73909271 87 এই জাতীয় পাড়ায় 
সন্দির অবস্থা দেখা বার। তৎপর শাখাসমূহে দুর্বলতা সহ বেদন। হইয়! 
থাকে । নিম্শাখার বোধ-শক্তির 90105210]. খর্বতা জন্বে এবং 
তাহাতে এক প্রকার অনাড় অবস্থার গ্ভায় অবস্থা অনুভূত হয়। সাশান্ঠি 
শৌথ সময় সমন্ব দেখ|। যার। শরীরের অন্তান্ত ভাগেও কতক দিন 
পরে ক্রমে, শাক্তর ব্যতায় হইতে থাকে এবং হৃৎপিণ্ডের পাণ্রপিটে 
জনিত কষ্ট আর হয়। পেটের ভিতর এক জাতীয় কষ্ট অনুভূত হয়। 
কখন কখন নিশ্বাস-প্রশ্বাসেও অত্যন্ত কষ্ট হর। মাংসপেশা সমস্তের 
দুর্বলতা ও টাটানি এবং স্পর্শাসহিঝুত?, এই সন্ত লক্ণ সামান্য কয়েক 
দিন কিন্বা কয়েক মাস পর্যান্ত থাকিয়া ভাল হইয়া যায়। কিন্ত গ্রীশ্মকালের 
আগমন সহ পুনরায় দেখ। দ্েম্ব। ডাক্তার সিউব ১০1০9০ বলেন? 
তাহার একটি রোগী প্রায় ২* কুড়ি বংসর এই প্রকার পুনঃপুনঃ 
আক্রমণ দ্বার! কষ্ট পাইয়াছিল। 
, ২। ফ্যাট্রফিক্‌ জাতীয় বেরিবেরি &1107710 70804 8 
, উপরোক্ত, প্রথম প্রকারের লক্ষণগুলি সহ রোগের প্রথম আরন্ত হয় 
বটে, কিন্তু শাখাসমস্তের শক্তি অতি সত্বর সন্বর বিনষ্ট হইতে থাকে এবং 


*্চত। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডপসি। ৫৭ 


সমস 
রোগী হাটিতে কিন্বা বাহু সঞ্চালন কক্িতে অক্ষম হইয়! পড়ে। -কথিত 


য্যাটফি শব্দ দ্বারা শুদ্ধ হওয়| বুঝায়। ৬ই য্ল্যাট্রফি-অবস্থাযুক্ত মাংসপেশী- 
নিচয়ে অতীব বেদনা! উপস্থিত হয়। এমন কি মুখমগুলের মাংসপেশী 
পর্য্যন্তেও বেদনা! দেখা যায়। এই জাতীয় বেরিবেরিকে অনেকে পশুক্ষ"” 
“শীর্ণ” বা প্যারালিটিক্‌ জাতীয় বেরিবেরি বলি! নাম প্রদ।ন করিয়াছেন। 


৩।-__-শোথশীল 0:9798103 কিন্বা আর্ুতাযুক্ত বেরিবেরি £__ 
প্রথমোক্ত জাতীয় বেরিবেরির ন্যায় রোগ আরন্ত হয় এবং অতি শীঘ্র ড্রুত- 
গতিতে শোথ দেখ! দেয়। শোথই এই জাতীয় রোগের প্রধানতম লক্ষণ। 
শোথ ক্রমে সমস্ত গাত্রে প্রসারিত হইয্বা! পড়ে এবং পেরিটোনিয়াম্‌ ইত্যাদি 
সিরাস্‌ মেশ্বণের মধ্যে জল-সঞ্চয় হইয়া পড়ে। এই জাতীয় বেরিবেরিই 
কলিকাতা বু দেখ। গিয়াছে । এই জাতীয় বেরিবেরিতে মাংসপেশীনিচয়ের 
শীর্ণবস্থা এবং স্পর্শশক্তির ব্যত্যয় হওয়া বিশেষ দেখা যায় না। কিন্ত 
ৃৎপিগ্ডেে প্যাল্পিটেশন্‌ এবং দ্রুত সঞ্চলনে শ্বাস-প্রশ্ব(সে কষ্ট প্রায় প্রত্যেক 
রোগীতেই লক্ষিত হয়। শোথ ন। কম] পধ্যন্ত যাংসপেশীদিগের শীর্ণত। লক্ষিত 
হয় না। 


*8 | হৃদরোগ জাতীয় বেরিবেরি |- ইহার নামান্তর পার্শিসাছ, 
[১9177101009 কিংবা তরুণ 4০119 জাতীয় বেরিবেরি । ইহাতে হতংপিগ্ডের 
প্যাল্শিটেশন্‌ এবং ইহার অতীব দ্র হগতি সহ, ইহার কার্যের অপারগত। সন্্র 
উপস্থিত হইয়া বিপদ্দ ঘটার | কখন কখন প্রথমাবস্থয়'এই রোগ প্রথম জাতীয় 
ব্েরিবেরির ন্যায় সামান্য ভাবে দেখা দেয়; কিন্তু পরে এঠ প্রবল হইয়া 
উঠে, যে ২৪ঘপ্টার মধো মৃত্যুকে আহ্বান করিয়! জীবনের অন্তঃলীল। সমাধান 
কর্রে। প্রায় সাধারণতঃ অধিকাংশ রোগীতে, অনেক সপ্তাহ পর্য্যন্ত রোগ 
তোগ করিতে দেখ! যায়। আমি ইন্কমৃ-্্যাকৃূসের কোন কার্ধ্যকারকের 
পুক্রকে দেখিতে গেলাম। দেখিলাম-_বালকটির বয়স ৯১০ বৎসর হইবে। 
তাহার গাত্রে শোথ কিন্বা অন্য কোন লক্ষণ নাই। কেবগ আক্ষপন্ 
সামান্য স্ফীত, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন অত্যন্ত বেশী । চব্বিশ ঘণ্ট।* 


অতীত না হইতেই এ বালকটীর মৃত্যু হইয়াছিল। 








৮৫৭২ চিকিৎসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


টনি সি 58555578585 ডি সত 
মৃত্যু-সংখ্য।“ঃ_ -বেরিবেরি রোগে শতকরা ২৩টী রোগীর মৃত্যুই 
প্রায় হইতে দেখা যায়। মালয় ইত্যার্দি দ্বীপের উপনিবেশ মধ্যে কুলিদিগের 


মৃত্যু--শতকরা ৪০ হইতে ৫০টীও দেখ! গিয়াছে । 
যে চারি জাতীয় বেরিবেরির লক্ষণ, পৃথকৃ পৃথক্‌ রূপে দেওয়। হইল, 


তাহার যে কেবল তাহাদের নিঞ্জ নিজ লিখিত লক্ষণ মধ্যেই সীমাবদ্ধ থাকিকে, 
তাহা সকল সময়ে নহে। অনেক রোগীতে এ চারি জাতীয় লক্ষণই দেখা 
যায়। কোন রোগীতে ছুই জাতীয় লক্ষণ মাত্র, আবার কোন কোন রোগীতে 
তিন জাতীয় লক্ষণ দেখা যায়। অর্ধাৎ এক জাতীয় বেরিবেরিতে অন্য 
জাতীয় লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, তাহাতে বিশেষ কোন গোলযোগ মনে করিও না 
কারণ, রোগের প্রথম আরম্ভ কালে কয়েকটী লক্ষণের প্রাধান্য লইয়াই এই 


জাতীয় বিভাগ সংঘটিত হয়। ওগসাউঠা। রোগের প্রকারভেদ যে লিখিত 
হইয়াছে তাহাঁও এই প্রকার। 


উপসর্গনিচয় 00700110901035 £-_মুল লক্ষণচয় বর্ন কালে শোথ, 
প্যাল্পিটেশন্‌ শাখা সমস্তের পক্ষাঘাত বর্ণিত হইয়াছে। পুনঃ পুনঃ এই 


পীড়ার যে রিল্যাপ স্‌ 1২91756 অনেক রোগীতে হইয়। থাকে, তাহাও বল! 
হইয়াছে। কপিকাতাতে এতাদৃশ রিল্যাপ্সের রোগী আমরা অনেক দেখিয়াছি; 
তাহার্দের অনেকেই জল-বাঘু পরিবর্তনের জন্ত স্থানান্তরে গিয়া আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে; এবং অনেকে পুনরায় কলিকাতায় ফিরিয়া আসিয়া এই রোগে 
পুনর্বার আক্রান্ত হইয়াছে । আমর! গত ছুই বৎসর কলিকাতাতে নিম 
লিখিত উপসর্গনিচয় দেখিয়াছি; ইহ এ পথ্যস্ত কোন গ্রন্থে লিপিবদ্ধ হয় 
নাই ৪--(১) রেটিন্যাল য্যাট্রীফি ০০০০ /১0০92৮--ইহাতে রেটিনা 
নামক চক্ষুর দর্শন-উৎপাদক স্সায়ুর শীর্ণতা এবং তদ্ধেতু দৃষ্টি-শক্তির ক্রমে ক্রমে 
হইতে রক্তোৎকাশ-_-কোন কোন রোগীতে দেখিয়াছি। যে রক্ত উঠিয়াছে 
ক্ষীণতা৷ জন্মিয়া৷ অবশেষে সম্পূর্ণ 1959 ০0681) দৃষ্টি হার! হয়।--(২গ্রকোমা 
03180001008 নামক চক্ষুপীড়াও বেরিবেরির একটি অতি প্রধানতম উপসর্গ । 
গত বৎসর বেরিবেরির রোগে কলিকাতার কলুটোল। অঞ্চলে প্রায় ৪০। ৫০ 
'জন লোক দৃষ্টি-হার! হইয়াছে। আমার বন্ধু-প্রবর চক্ষু-রোগের হুবিখ্যাত 
চিকিৎসক শ্রীযুক্ত কালী বাকৃচি মহাশয়ও বঙশেন যে, গত বৎসর তিনি 


[চি, বি, ৪র্থ খণ্ড বেরিবেরি বা এপিডেমিক উপ সি। ৫৭৩ 





কতকগুলি বেরিবেরি কেসে এই গ্লকোমা.রোগ পাইয়াছিলেন। তাহাদের ' 
অনেকেরই চক্ষু নই হইয়াছে । (৩) হিমপ টিপিস্‌ [39110701915 ফুস্ফুস্‌ 
তাহ। পরিমাণে নিতান্ত অধিক, রক্ত লাল টক্টকে। (৪) হিমাটিমেদিস্‌ 
[759002.62712319 পাকস্থলী হইতে রক্ত উঠা-কোন কোন রোগীতে দেখা 
গ্িয়াছে। (৫) উদরাময় 01%:070০2--মনেক রোগীতেই দেখা গিয়াছে। যে 
সমস্ত রোগীতে উদরাময়াদি হইয়াছে, তাহাদের ছুগ্ধ পথ্য সহ না হওয়াতে, 
বড়ই ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। গত ছুই বৎসর কলু-জাতীপন লোকদ্িগের তিততর 
এই রোগ সহ পেটের পী়। অনেক হইরাছে। (৬) কোষ্ঠবদ্ধত।-অনে- 
কের থাকে,তাহাদিগকে দুগ্ধ পথ্য দিয়! উৎকৃষ্ট ফলন পাইয়াছি। ( (%)ক্যান্ণাম্‌- 
ওরিস্‌ 0৪0০:07-৩75 নামক রোগও এই রোগ সহ দেখিরাছি। 
বেরিবেরি সহ ক্যান্কণম-ওরিস্‌ হইলে প্রাপ্নই রক্ষা পায় না। কলি- 
কাতা াপতলায় একটী যুবতী স্ত্রীলোকের শোধ সহ বেরিবেরি হইয়া! 
এই উপসর্গ কপোল দেশে দেখা দেয়। তাহাতে রোগিনীর জবর 
ভয়ানক হয়; কপোল দেশটা খসিয়া পচিয়া! পড়িতে থাকে । তাহাতেই 
তস্যার মৃত্যু হইল। 

সুতদেহস্থ পরিবর্তন ৮০3-:0০11617 0138285 £-যথা যন্ত্রে পরীক্ষ 
করিয়*দেখা হইয়াছে যে, দ্দামু-পল্পবে অর্থাৎ জায়ুনিচয়ের হুঙ্মতম ভাগে 
অনেক নুষ্পষ্ট পরিবর্তন দেখ! যায়। মেরু-জ্জাতে এবং তাহার আবরকে 
অপজনন-জাতীয় প্রদাহ জন্মে। তরুণ রোগে মৃত্যু হইলে, ন্নাধুর সুক্্মতম'স্থান 
ব্যতীতও নিউমোগ্যাপ্থ্িক এবং ফ্রেণিক্‌ স্বামূতে পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
প্চ্ছিকু মাংসপেশী এবং হৃৎপিগ্ডের অনেক অপজনন অবস্থা দেখা যায়। 
তাহা হইতে হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীর ডাইলেটেশন্‌ অর্থাৎ প্রসারিত অবস্থা, 
বিশেষতঃ দক্ষিণ কোটরের ; উহাতে এবং ভেইন্‌ সমস্তে, বুল পরিমাণে, 
রক্ত পূর্ণতা দৃষ্টিগোচর হয়। পেরিকাডিয়াম্‌, প্র,রা পেরিটোনিয়াম্-গচ্বর, 
এবং সেলুলার্‌ টিম মধ্যে জন সঞ্চিত হইয়া! থাকে। সময়ে সময়ে কুস্ফুসে ও 
ইডিম। দেখ। যায়। কখন কখন মুত্রাভাব হইয়া থাকে কিন্ত কাচ কিড.নীনন 
প্রদাহ দেখা যায় নাই। ডুওডিনাইটিদ্‌ 05800870109 অনেক মৃতদেহে দেখা 
যায়, বিশেষতঃ যে সমস্ত রোগী তিন সপ্তাহ কাল পীড়ায় ভূগিয়! মরিয়াছে। 


৫৭৪ চিকিগসা-বিধান [চ, বি, ৪র্থ খণ্ড 
১ ০ 


১৯১* সালের--ফেব্রুয়ারী মাতপর কলিকাতা মেডিক্যাল জর্ণাল হইতে 
আমর] এই রোগে রক্ত এবং প্রত্রব সন্বন্ধে নিয়লিখিত কয়েকটি কথা সংগ্রহ 
করিলাম £-- 

(১) রক্ত ৫ ক্লোরোটিক্‌ (01109:096) জাতীয় এনিমিয়া (47297019) 
বা রক্ত-ক্ষীণতা জন্মে। (২) রক্তের 08101009816 ক্যাল্সিয়ম্‌ সপ্টন্‌ 
কমিয়! যাওয়াতে, রক্ত দন্তর মত জমাট বাধিতে পারে না এবং সেই 
হেতু নিতান্ত জলবৎ অবস্থায় থাকায় ঢ১011/779)9 একিযোসিণ এবং ইডিম। 
(5০079 কিছুদিনের মধ্যেই জন্মে । (৩) রজেের হিমোগ্লোবিন্‌ চ9০070- 
81011 এবং লাল-কণিক। কম হইয়! পড়ে। 

প্রশ্রাব £-স্পেসিফিক্‌ গ্র্যাতিটি নিতান্ত কমিয়া যায়; মোটের উপর 


১০০৫ ব। ১০১০ দেখা যায়। ইউরিয়] [0168 ইত্যাদ্িও বহু পরিযাণে কম 
হইব পড়ে। মৃত্রে ফ্্যাল্বুমেন্‌ 31)101761 পাওয়া যায় না। 


মৃত্যু :-এই বেরিবেরির ক্ষণ ও উপসর্গ অতি বিস্তারিত রূপে 
বর্ণন। কর! হইয়াছে-_ভয়ানক শোথই হউক, কি মাঁংসপেশী সমস্ত গু হই- 
যাই যাউক, কিংব। ফুস্কুস্‌ মধ্যে ইডিমাই হউক, তাহাতে যে মৃত্যু ঘটিবেই 
এমন কোন কথা নাই। আবার লক্ষণগুলি সামান্য সামান্য হইয়াছে, উপসর্গ ও 
বিশেষ কিছু হয় নাই, এমন অবস্থাতেও হঠাৎ মৃত্য দেখ! গিয়াছে ৮ তবে 
এই মৃত্যু ব্যাপারের মূলে প্রধানতঃ) হৃৎপিণ্ডের বিপদেই বিপদ অতি সত্বর 
উপস্থিত হয়। কখন তদ্ধেতু হঠাৎ মৃত্যু, কখন ব। হৃৎপিণ্ডের পীড়া ক্রমশঃ বর্ধিত 
হইয়া, উহ] নিতান্ত প্রসারিত হইয়া পড়ে এবং সমস্ত তেইন্‌ এবং অন্যান্ঠ ঘন্ 
রক্তে পরিপূর্ণ হইয়া যায়; তখন মৃত্যু ধীরে ধীরে সমস্ত কষ্টের অবসান করে ॥ 
ভাঁবীফল £__পূর্বেই বল হইয়াছে যে, সামান্য যৎকিঞ্চিৎ এস্বানে 
ওস্থানে ফ.লিয়া৷ রোগী এক প্রকার ভাল ভাবেই থাকে, কিন্তু কোন কোন 
রোগীতে হঠাৎ এ প্রকার হইয়া উঠে যে, অভাবনীয় ভাবে কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই 
রোগী প্রাণ পরিত্যাগ করে ? অথচ সে সময় তাহার মৃত্যুর কোন লক্ষণই উপ- 
স্থিত ছিল না । হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের অবসন্ন অবস্থা হইতেই এরূপ ঘটিয়া থাকে । 
“ হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌, ডায়াফ্রামের,ইপ্টাবৃ-কষ্টাল্‌ প্যারালিসিস্‌, মাংস- 
পেশীর্‌ তন্্রপ অবস্থা বন্ুপরিমীণে শো, মৃত্রের স্বল্পতা ইত্যাদি হইতেই রোগীর 


চি, বি, ৪খখ্ড] বেরিবেরি বা এপ্পডেমিক ডপদি। ৫৭৫ 


সময় সমর প্রাণনাশের আশকা। হইয়! থাকে ।,বমি হইয়াও .কাহারও কাহারও 
মৃত্যু ঘটে জাপানীর! বলে বমন হওয়া এই রোগের একটী মাব্বাস্মক লক্ষণ। 

রোগের প্রথম অবস্থায় বিশেষ কোন যাস্ধিক অপজনন না হওয়ার পুর্বে, 
বেরিবেরির অনধিকুত স্থানে এবং উচ্চতর প্রদেশে রোগীকে পাঠাইলে প্রায়ই 
নুন ফলে। 

১। রোগনিণয় £--বহুবিধ পীড়ার সহিত বেরিবেরি রোগের ত্রম 
হইতে পারে বটে, কিন্তু কিঞ্চিৎ বুদ্ধি ও সতর্কতার সহিত অনুধাবন করিয়া! পর্য্য- 
 বেক্ষণ করিলে, বেরিবেরি রৌগ-নির্ণয় করা কোন কঠিন কার্য নহে। 

১। আাধুদিগের নুক্মতম শাখা-প্রশাখার নিউরাইটিস্‌ [০1109 
শামক রোগ? কোন স্থলে এপিডেমিক্‌ ভাবে হইলে এবং জাহাজে কিবা! অন্য 
কোন স্থানে, যথায় এই রোগ পূর্বে জন্মিয়াছে, সেই সেই স্থানে এই রোগ 
দেখিলে, বেরিবেরি হইয়াছে এই কথা স্পষ্টই স্বীকার্ধ্য। 

২। শোথ পূর্বে হইয়াছিল কিংবা এখনও আছে কিংবা নাই, এইরূপ 
অবস্থায় যদি জানিতে পার কি?বা দেখ, যে পায়ের রলার টিবিয়া নামক অস্থির 
সন্ুখদিকের অস্থির উপর শোথ হইয়াছে, তংসহ হতপিণ্ডের ধড়ফড়ানি এবং 


হইংপিওজনিত অন্যান্য উপসর্গ রহিয়াছে, তখন উহা! যে বেরিবেরি রোগ তৎ- 
, সম্বন্ধে মণুমাত্রও সন্দেহ থাকিতে পারে ন1। 


বি. ট. বেরিবেরি রোগের সামান্ত মাত্র বিষ শরীরে প্রবেশ করিয়া, অতি 
সামান্য বেরিবেরি হইলেও, তৎসহ পায়ের রলার সম্মুবস্থ টিবিয়। অস্থির চর্ম- 
স্থানে, সামান্য অসাড় অবস্থা! লক্ষিত হয় এবং পায়ের বলার 0৪1 অর্থাৎ 
পায়ের ডিমের মধ্যে, সামান্য ম্পর্শাধিক্যত। দেখা যায়। 

৩। সর্বগাত্রে বেদন! ? তন্ধেতু জান আক্রান্ত । বাতরোগের সঙ্গে ইহার 
ভ্রমঃহইতে পারে বটে, কিন্তু উহাতে জান্ুদেশ ঝাকি মারিয়া উঠা একটি 
প্রধান লুক্ষণ; কিন্তু বেরিবেরি রোগে এই প্রকার ঝণকিমার। লক্ষিত হয় না।* 
পায়ের ডিমে ম্পর্শাধিক্য বেরিবেরি রোগের একটি প্রধান লক্ষণ । 

৪। বেরিবেরির শোথাক্রান্ত রোগীর মৃত্র-পরীক্ষা করিয়া ফ্্যাল্বুষেন্‌ 
কদাচ এপর্য্স্ত পাওয়! যায় নাই; অন্য কোন রোগ সহ থাকিলে স্বতন্ত্র কথা। 

৫। উপরি কথিত সামান্য লক্ষণযুক্ত বেরিবেরিকে লার্ভাল্‌ বেরি- 


৫৭" চিকিংসা-বিধান। [ চি, বি, ৪ খণ্ড 


বেরা.০1ঘ৪] 3৩1০৩ বলে । - এই জাতীয় বেরিবেরি অনেকের গ্রাহা 
মধ্যেও আইদে না । কিন্তু ইহাতে অনেকের হুঠাৎ মৃত্যু হইতে দোখড়া 
লোক স্তন্তিত হয়। সেই জন্য চিকিৎসক মাত্রেই, এতাদৃশ রোগের ঘুণীক্ষর 
মাত্র সন্দেহ পাইলে, বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করিবেন। 

৬। উষ্ণ-প্রধান দেশে, কথিত পূর্ববর্ণিত প্যারালিসিন্‌ বা অপাড় অবস্থ। 
শোখ, হৃৎপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন্, শরীরে বেদনা এই সমস্ত লক্ষণ দেখিলে, 
বেরিবেৰি সন্দেহ করিয়। বিশেষ সতর্কত। অবলম্বন করা উচিত। 

11 যর্দি 50015010 ম্পোরাডিক ভাবে কখন ও কদাচিৎ এথায় 
ওথায়, ছুই একটি রোগী হইলে এবং উহা! যদি বেরিবেরির এপিডেমিক্‌ স্থান 
না হয় এবং রোগী মদ্যপায়ী, ম্যালেরিয়া-ভোগী, কিংব। আসে্নিক ইত্যাদি 
ওঁধধ-সেবী হয়, তাদৃশ রোগীর শোথ আদি হইলে তাহা রেরিবেরির শোথ 
কিন। বল। কঠিন । 

৮। এপিডেমিক্‌ ড় পপি 21091010 101003 £নামে কোন 
কোন গ্রন্থকার, বেরিবেরি হইতে একটি পৃথক রোগ বর্ণনা করেন এবং তাহার 
লক্ষণ মধ্যেও জর, উদরামন্ ও বমন, শরীরে জালা, চিট্মিট্‌ করা, মাংসপেশী- 
চয়ে বেদনা, গাত্রে রুবিওল1 [২০০০০'৪--নামক লাল লাল ইরাপশন্‌, 
হৃৎপিণ্ডের অস্থির অবস্থা, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, রক্ত-হীনতা, ক্কার্ডি রোগের শক্ষণ- 
চয় ইত্যাদি বর্ণিত হইয়াছে । 

আমাদের মতে, এই এপিডেমিক্‌ ড্ূুপসি এবং বেরিবেরি এই ছুই এর 
লক্ষণ বিশেষ বিবেচন। করিয়। দেখিলে, বড় তিন্নত। লক্ষিত হয় না। তবে 
তাহার এই বলেন যে, বেরিবেরির ন্যায় এপিডেমিক্‌ ড্রপ সিতে চর্মের অসাড 
অবস্থা এবং মাংসপেশীনিচয়ের প্যারালিসিসের ন্যায় অবস্থা দৃষ্ট হয় না। কিন্তু 
নুক্মবিচার করিয়া দেঁখিলেঃ এই এপিডেমিক্‌ ড্রপংসি বেরিবেরির রূপাত্তর 
মাত্র । এই রোগ সন্বন্ধে ভাঃ ম্যাকলাউড. সাহেব অনেক লিছিয়াছেন) তিনি 
বলেন এই জাতীয় ড্রপ সি ১৮৭৯ থ্ীঃ অবে ঢাকাতে, দক্ষিণ জ্রীহট্ে, এবং 
কলিকাতা ইত্যাদি স্থানে শীতকালে হইয়াছিল। আসাম এবং শিলং প্রদেশেও 
বিস্তর হইয়াছিল, ইহার মৃত্যু-সংখ্যা অতি কম। এতদ্বারা যককৎ প্লীহা এবং 
কিডনীর কোন অবস্থার পরিবর্তন দেখ! যায় না। 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] বেরিবেরি ব এপিডেমিক ডূপসি। ৫৭৭ 


বেরিবেরির-চিকিৎসা £__ ও 


১। স্থান পরিবর্তন ও উৎকৃষ্ট জল-বায়ু সেবন। ২। পথ্যাপথ্য । ৩। ওঁষধ। 
এই তিন অঙ্গই বেরিবেরি-চিকিৎসার প্রধান সন্ল-_ 

১। স্থান পরিবর্তন £-_:এই রোগের প্রতিষেধক এবং আরোগ্য 
দায়ক; তাহ।র আর সন্দেহ নাই। রোগ স্পষ্ট বুঝিতে পারিলে, তৎক্ষণাৎ 
(বাগীকে জল-বায়ু পরিবর্তন জন্য প্রথম অবস্থাতেই স্থানান্তরে পাঠান কর্তৃব্য । 
রোগের নিতান্ত বাড়াবাড়ি হইয়। উঠিলে এবং যন্ত্রাদি বিকৃত হইয়। পড়িলে, 
তখন স্থান পরিবর্তন করা বৃথা। আমি জানি, এথা হইতে কোন একটী 
রোগিণী নিতান্ত খারাপ অবস্থায় সিমুলতলায় স্থান পরিবর্তন জন্য, 
ঘায়--তথায় যাইয়া তম্যার রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং তাহাতে 
তস্তার মৃত্যু ঘটে । কলুটোলায় এবং কলিকাতার অন্ান্ স্থানের কয়েকটী 
রোগী রোগের নিতান্ত 4.0৮2008 বাঁড়াবাড়ি 5:8৪ অবস্থার পূর্ব্বেই 
স্থান পরিবর্তন করিয়। সুন্দর ফল লাভ করিয়াছে । যদি স্থান পরিবর্তন 
করিতে বিদেশে যাইতে সমর্থ না হয়, তবে অন্ত পাড়ায় গেলেও 
নুন্দর ফল লাভ হইয়! থাকে । তালতল। নিবাসী কয়েকটি রোগী (জাতিতে, 
কলু )*এই গীড়াক্রান্ত হইয়া, তালতল। ছাড়ি মাণিকতল। হরিতকী বাগানে 
কোন আঁতীয়ের বাটীতে আসিয়। বাস করে; এ সমস্ত রোগীদের মধ্যে কাহারও 
শরীর শুষ্ক হইয়। গিয়াছিল, একটা রোগিণীর ভয়ানক পেটের পীড়া ছিল। 
অন্য একটি রোগিনীর ভয়ানক শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্ট জন্মিয়াছিল। উহাদের মধ্যে 
একটা রোগীর গল। দিয়া বহুল পরিমাণে রক্ত পড়িয়াছিল । উহাদের মধ্যে . 
হাটি" শিশুর শরীর ও হস্ত পদাদি নিতান্ত শীর্ণ হইয়। গিয়াছিল। পথ্য]- 
পঞ্য্ে সুব্যবস্থা ও আমাদের হোমিওপ্যাথি ওঁষধে উহারা সকলেই সম্পূর্ণ- 
রূপে আরোগ্য লাত করিয়াছে । পাড়া পরিবর্তন করার সুবিধাও: 
না হইলে, অস্ততঃ বাসগৃহ পরিবর্তন করা উচিত। ঘূল কথা, স্থান পরিবর্ভীনই 
কর কিংবা বাসগৃহ পরিবর্তনই কর? সুবাতাস এবং শুধ-বাতাস যে স্থানে 
ভালরূপে চলাচল করে সেই স্থানই ই প্রশস্ত। স্থানটি যেন স্তাতসেতে না৷ 


হয়। যে ঘরে রোগী থাকিবে, সেই ঘরে বহুলোকের বাস কর। কদাচ 
| ৩৭ ] 











৫৭৮ ' চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪ম খণ্চ 








কত্তব্য নহে। যদি স্থান পরিবক্তন জন্য বিদেশে যাইতে হর তত্ব তথাকার 

স্বাস্থ্য তাল থাঁকা চাঁই এবং এ স্থানে বেরিবেরি রোগের এপিডেমিক্‌ যেন না 

থাকে । কলিকাতার গত এপিডেমিকে অনেকে মধুপুর বৈদ্যনাথ, সিমুল- 
তল। যাইয়া বিশেষ ফল পাইয়। আসিয়াছে । রোগী যে গৃহে বাস করিবে' 
তাহাতে স্ুর্যালোক যাঁওয়া চাই । 

২। পধ্যাপথ্য £-_এ সন্বপ্ধে আজ কাল অধিকাংশেরই প্রায় 
এক মত হইয়াছে । জাপান, যালয় ইত্যাদি বেরিবেরির প্রিয় বাসস্থান- 
স্থিত বড় বড় চিকিৎসকদ্িগের ধারণা হইয়াছে যে, আকীড়া চাউল যার 
খায়, তাহাদের মধ্যে বেরিবেরি রোগ হয়না বলিলেই হয়। আকাড়। 


চাউল বা আছাটা চাউল কাহাকে বলে তাহা বোধ হয় অনেকেই জানেন । 
ধানের তুষ মাত্র বহির করিলে যে, চাউল বাহির হত তদুপরি পাতলা 
খোসা থাকে । প্র খোসা ঢটেকিতে কিংবা কোন যন্ত্রে পুনরায় ছাটিয়া৷ বা 
কাড়াইয়া লইলে চাউল সুন্দর পরিক্ষার রূপ ধরে। এ পরিষ্কার চাউল 
আহার বেবিবেরি রোগে নিতান্ত অহিতকারী বলিয়া কথিত হইতেছে। 
আছাটা চাউল আহারই বেরিবেরি রোগের প্রতিষেধক এবং আরোগ্য 
দায়ক ; একথা সকলেই সমস্বরে বলিতেছেন। বেরিবেরি রোগেরু পক্ষে 
ভাত না খাইতে পারিলেই ভাল হয়, কারণ ভাতে খাদ্যের পরিমাণ অধিক 
হয় বটে, কিন্ত তত অধিক সারদ হয় না| সেইজন্য সুব্যবস্থা এই যে, অল্প 
পরিমাণ খান্যে অধিকতর সারপূর্ণ পথ্যই প্রশস্ত। এইজন্য যে সকল খাছ্ে 
যথেষ্ট পরিমাণ নাইট্রোজেনাস্‌ 11৮98571995 এবং মেদযুক্ত 9৮ পদার্থ 
থাকে তাহাই থুব প্রশস্ত পথ্য। সেই হেতুক আটা, ময়দা, ওটুমিল্‌ নামক 
শস্ত ও নানাবিধ ডাইল (দ্রাল, দ্াউল, ডাল ) প্রশস্ত পথ্য । এই- সকল 
পথ্যের মধ্যে বুল পরিমাণ নাইট্রোজেনাস্‌ পদার্থ আছে। মাংস ইত্যার্দিও 
এই রোগে উৎকৃষ্ট পথ্য বলিয়। পরিগণিত হয়। ছুপ্ধ এবং ভিষ্ব সেবনে 
বিশেষ ফলপ্রাপ্ত হওয়া যায়। 


আমাদের নিজের কথ|। 
মসূরী ১-_কলিকাতায় গত এপিডেমিকে আমরা পর্য্যবেক্ষণ করিয়াছি যে, 
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"যে সমস্ত পারবারের মধ্যে মনুরের ডাইল* প্রতিদিন, অন্ততঃ একবেনী 
খাওয়।"হয়, সেই সমস্ত পরিবারে কাহারও প্রায়ই বেরিবেরি হইতে দেখা যায় 
নাই। মস্থরের ডাইল মধ্ো প্রচুর পরিমাণে নাইট্রোজেনাস্‌ পদার্থ রাহরাছে । 

লেবুঃ £ 
থাকে; তাহাদের প্রাত এই রোগের আক্রমণ কম দ্বেখা যায়। এই রোগ 
জন্মিলেও, আমবা মন্ছরের যুষের সঙ্গে প্রতিদিনই যথেষ্ট পরিমাণ লেবু ররস 
সেবন করিতে দিয়া থাকি এবং তাহাতেই সুফল দেখা গিয়াছে । লেবুৰ ন্লুস 
শরীরের স্কাতি নামক রক্ত-ক্ষীণতার এক মহৌষধ। পূর্বেই উল্লেখ করা 
গিয়াছে, এই স্কাতি ধর্মযুক্ত শরীরেই বেরিবেরির আক্রমণ অনেক সময় লক্ষিত 
হয়। যেসমস্ত রোগীর উদ্রাময় থাকে, তাহাদের পক্ষে অতি পাতলা 
মন্থরের যুষ ও তৎসহ লেবুর রস অতি উৎকুষ্ট নুপথ্য। তত্ব'র৷ উদরামরেরও 
বিশেষ উপকার পাওয়। যার | 

তুপ্ধী 2--এস্থলে ছুগ্ধ শব্দে বিশুদ্ধ গব্য-ছুপ্ধই বুঝিবে। আমরা অনেক 
রোগীকে কেবল গব্য-ছুপ্ধই সেবন করিতে দিয়াছি, অন্য কোন পথ্যই দেওয়! 
হয়নাই। এ ছুপ্ধ নিজলা হওয়া চাই। এইরূপ কেবলমাত্র দ্-পথয 
দ্বারাই অনেক রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

লেবু"ও ছুগ্ধ £_-যে সমস্ত রোগীর ছুদ্ধ-পথ্য সহ হয় না বরং তদ্দার। 
উদরাময় হইয়। থাকে, সেই সকল রোগীর জন্ত আমরা ঈষৎ উষ্ণ ছুক্ধে লেবুর 
রস মিশ্রিত করিয়া, এ ছুগ্ধকে ঘোলে পরিণত করাইয়া লই। তৎপর এ লেবু 
িশ্রিতু ছানাপানা পদাখ, হত দ্বার উঠাইর়া কিংবা নেক্‌ড়! দ্বারা ছকিয়। 
তাহার অধিকাংশ ছান। বর্জন করি। এইরূপে যে পাতলা ঘোলের ন্ঠায় . 
পদার্থঃ ভৃপ্ধ দ্বার! প্রন্তত কর। হয়, তাহ! উদরাময়যুক্ত বেরিবেরিতে অতীব 
উপকারী । কোন কোন রোগীতে ছুগ্ধে লেবু দিয়া যে সগ্ভেরজাত দধি জন্মে, 
তাহ! অতীব উপকারী । সুস্থাবস্থায়ও সগ্চোজাত দধি, মাঝে মাঝে অবস্থ। 
বুঝিয়! প্রতিদিন খাইলে, শরীর ভাল থাকে-_রক্ত সতেজ এবং পরিস্কৃত হয়ূ। 
ডিস্পেপ সিয়। রোগীর পক্ষে এতাদ্শ দরধি ও ঘোল বিশেষ ফলপ্রর্, বিশে- 
বতঃ লোণ। প্রধান দেশে । 








৫৮০ চিকিৎসা-বিধান। [চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 





ফলাদি হ__টাটক। ?981) ফল আহার কর! এই রোগীর পক্ষে বিধেয় । 


তন্মধ্যে সুমি আমর আনারস ( সিঙ্গাপুরী ও দেশী) সর্বোৎকৃষ্ট । আনারস 
দ্বারা ককতের কাঁধ্য উৎকৃষ্ট হয়। কেশুর ( শিঙ্গাপুরী ), জামরুল, বেদান।, 
শশা, কচি পটোল (কাচা খাওয়া) ইত্যাদি প্রশস্ত । তরমুজ ইত্যাদি অপ্রশস্ত । 

আটা £ কলিকাতায় যে সঞ্কল ব্যক্তি (মাড়োয়ারী) 
প্রতিদিন আটা, ডাইল, দধি ইত্যাদি ভোজন করে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ 
প্রায় হয় না। বড়-বাজারে এবং উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে প্লেগ ইত্যাদি বছু- 
রোগই হইয়াছে বটে, কিন্তু এতাদ্বশ থাছ্ তাহাদের প্রধান আহার বিধায়, 
এই বেরিবেরি রোগ তাহাদের মধ্যে হইতে দেখা যায় নাই। আমাদের এই 
সিদ্ধান্ত যে অনেক পরিমাণে সত্য তাহার আর সন্দের নাই। কানপুর 
অঞ্চলের পশ্চিমাদের অনেকের মুখে শুনিলাম যে, যে সকল বাঙ্কালী-বাবুর। 
তাত খায়, তাহাদ্দেরই এই রোগ হইয়া হাকে। আটা-আহারীদের এই 
রোগ হইবে না বলিয়া, তাহার। বেশ নিশ্চিন্ত আছে এবং তাহারা এই 
পীড়াকে “বাঙ্গালী-বাবুক। বেমারী” নাম প্রদান করিয়াছে । 

খাদ্যে ফস্ফরাসের অভাবই বেরিবেরির একটী প্রধান 
কারণ 2 _সম্প্রতি ভাঃ মেজর গ্রীগ, (07598 ) “কলিকাঁতার এপিডেমিক 
ড্রপসি” সম্বন্ধে পথ্যাপথ্য বিষয়ে, বিশেবতঃ মাড়োয়ারীদের পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে 
যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা আমাদের মতের সহিত ধঁক্য 
হইয়াছে ;101)6 01911116 09782100906 ০0 052 73080 0 ৪06 
মেরিন ভিপার্টমেণ্টের বাণিজ্য মহাঁসতা সম্প্রতি বলিয়াছেন যে, খানে 
(01£2010) অর্গেণিক ফক্ষরাসের অভাব হইলেই বেরিবেরি রোগ 
উৎপন্ন হয়। বৃটিশ সাম্রাজ্যের সমুদ্রকূলে যে সকল পো 7০: আছে, জ্রহাতে 
দেখ! গিয়াছে যে, (১) যে সকলজাহাজে এসিয়াবাসী নাবিক থাকে, 
তাহার! প্রায়ই চকচকে পরিষ্কার চাউল আহার করে; চাউলের তুষের 
নীচে যে খোসা থাকে, তাহা ফস্ফরাস্যুক্ত। সেই খোসা ছাটিয়। 
ফেলিলেই, থা্যে ফস্ফরাসের 'অতাব হইয়া পড়ে; তাদূশ চাউল' 
আহারে বেরিবেরি জন্মে। (২) এ সমস্ত পোটের অন্য কতকগুলি জাহাজে 





চি ধি, ৪খণখণ্ড |] বেরিবেরি বা এপিডেমিক ডপ-সি । ২ ৫৮১ 


প্রায়ই স্কা্ডিনেতিয়ান (১০870017251) নাধিকের। থাকে; তাহাদের খাৃগ্ধ 
চাউল নহে। তাহারা যে খাগ্ খায়, তাহা। সমস্তই 015967০৫. অর্থাৎ কৃত্রিম 
উপায়ে রক্ষিত খান্য। এই খা্নিচয় বনুদ্দিন থাকিলে, তন্মধ্যে “ছাতা” 
'বাণছাতনকুড়া” পাড়লে, উহাদের মধ্যে যে দৈহিক 012%010 ফস্ফরাসের অংশ 
থান্কক তাহা ধবংস হইয়া যায়। তৎসমুদ্য় খাদ্য আহারে বেরিবেরি রোগ, 
্ক্যাগ্ডিনেতিয়ান্দের মধ্যে দেখা যায়। সেই জন্য পূর্বোক্ত বাণিজ্য-মহাসভ। 
বলিয়াছেন যে, জাহাজে কাড়ান-চাঁউিল না রাখিয়। অাকাড়। চাউল ব্যবহার 
করিবে । তাহারা আরও বলেন যে, বেরিবেরি কদাচ সংক্রামক নহে। 
তৈল £__-অনেকে বলেন ষে,শুয়র-গৌঁজা-মিশ্রিত সরিষার তৈল সেবনে 
এই রোগ হইয়] থাকে ; কিন্তু তৎসম্বন্ধে বিশেষ সন্তোষজনক কোন প্রমাণ 
আমর] এপর্যন্ত প্রাপ্ত হই নাই। 
৩। ওঁষধ প্রয়োগ ও চিকিৎসা 2 
শোঁথ জন্য £-(১) এপিস্‌, * এপোসাইনাম্ক্যানা, * আস; 
চায়না * কল্চি, * ডাল্কা, হেলেবো, আইর্রস্‌, ক্যাল্মিয়াঃ লিডাম্‌ 
* লাইকো? মার্ক, সাল্ফ। (২) * ব্রাই, এস্কেপিঃ ক্যাম্ফার, ক্যান্থ, চিমাকি, 
ফেরাম্‌। * ক্র 'ওরিক-এসিড. * হিপার, ল্যাকে, ল্যাকৃটিক্-এসিড, ফস্‌, 
"* প্রণাস্জ্হাস, সোলেনাম্‌-নাইগ্রা, * স্কুইল্‌। (৩) এসিটিকৃ-এসিড১ এি- 
মোনিয়াম্‌, অরাম্‌, ব্যরাইটা, কার্ব-ভে, চেলিভো, কোনায়াম্‌, এবিজিরনূ, 
হাইয়স্‌, লেপটেও), র্যানান-কুলাস্‌, স্তাবাডিলা, স্য্যাবাইন!ঃ * টেরিবিস্থঃ 
ভিরেট্রাম-ভিরিডি | 
" গ্রুতৎসহ হৃদরোগ থাকিলে- (১) এপিদ্‌? * আস? অরাম্‌, ব্রাই, 
ক্যাক্ুটাস্‌ ? কল্চিকাম্‌, ডিজিটেলিস্‌, ক্ল,ওরিকৃ-এসিডও * লাইকো ? স্কুইল্‌? 
টেরিবিস্থ ; (২) ক্রোটন্, এপোসা-ক্যানাবিনাম্‌। 
হৃংপিগ্ডের বিরৃদ্ধি থাকিলে_ আস+ ডিজি; লাইকো। 
দক্ষিণ হ্ৃংপিণ্ডের পীড়া হেতু শোথে £ মার্ক, সাল্ফ, কদ্‌- 
এসিড, ক্যাকৃটাস্‌। 


তব, 8. শে'থ সম্বন্ধে বিশেষ চিকিৎসা অত্র গ্রন্থের «“শোথরোগের চিকিৎ 
সায়” দেখ! 





৫৮২ চিকিতসার্শবধান । [চি,বি, ৪র্থ খণ্ড 


'বেরিবেরি রোগের চিকিৎসা _প্রদর্শিক! | 


প্রগ্রেসিভ. প্যারাঁলিপিস্‌ £__একদিকে এই রোগ হইলে__ফেরাম্‌ 
কার্যকারী । আন্তে আস্তে রোগ অগ্রসর হইলে-_* * কষ্টিকাম্‌ এবং কেলি- 


ফস্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওষধ । এতৎসহ লোকোমোটর এট্যাকৃসিয়া হইলে__*কষ্ট্রি- 
কাম্‌, কুরারী, জেল্স, ন্যাট্রাম্‌-সাল্ফ ইত্যাদি দ্বার বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
নানাবিধ ওষধ সেবন হেতু আরোগ্যের প্রতিবন্ধকতা জন্মিলে-- 


£& নাঝ্স-ভমিক1 বিশেষ উপকারী । 
ঠগা লাগিয়া গীড়া হইলে কিংবা বাতগ্রস্ত লোকের বেরিতে-- 


নীক্স-মক্ষেট। কাধ্যকারী। 
অতি ধীরে এবং অতি অজাঁনিত ভাবে এই বেরিবেরি রোগ হইলে-- 
কেলি-কার্বর অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
মাংসপেশীর শুষ্কতা বা শীর্ণতা সহ প্যারালিসিস্‌ হইলে-_-* আসা ** 
ক্যা, সাসণ, * প্রান্থামূ। 
সম্মুখের বাহুতে, প্যারালিসিস্‌ হইলে- প্লান্বাম্‌ বিশেষ কার্ধ্যকারী। 
ক্রমে ফ্যাটফি বৃদ্ধি পাইলে--ফন্ফরাস্‌ অতি উৎকৃষ্ট ওষধ । 
এই প্রগ্রেসিভ. ফ্্যাট্রাফি এবং তৎসহ উদরে কলিক্‌ বেদনা এবং কোষ্ট- 
বদ্ধত। থাকিলে -প্লান্বাম্‌ উৎকুষ্ট কার্যকারী । ্‌ 
প্যারালিসিস্‌ সহ য্যাট্রফিতে__* * কেলি-ফস্‌, প্রান্াম্‌ * এবং সিপি়া। 
শাখাচয় বেদনা সহ কণ্টীকৃটেড -অর্থাৎ প্রসারণে অক্ষম থাকিলে - 
প্লা্থাম্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। " 
প্যারালিসিস্যুক্ত 07798019660 শীর্ণ ব। শুষ্ক অঙ্গ পরে শোথযুকত হই! 
উঠিলে-_প্লান্বাম্‌ই তাহার একমাত্র ওষধ জানিবে। 
লেকোমোটর এট্যাকৃসিয়া জন্ত £_ ইস্কিউলাস্-হিপো। শএলুমিনা” 
« আর্জেন্টা-নাইট্রাস্‌ * এট্রোপিয়া॥ * বেন্‌, * ক্যান্কাঁ? *  কষ্টিকাম্‌: কেলি- 
'ব্রোমেটাম্‌, ল্যাকেদিস্‌, * নাইট্রিক-এসি, নাক্স-ম, * * নাক্স-তমিকা, ূ 
* * ফস? ফস্মএসিডও * পিক্রিড-এসিডঙ * * প্লান্বাম্ঃ * সোরিনাম্‌, * হাস্‌- 
'টক্স্‌, সিকেলি, * সাইলিসিয়া, * প্রামো? সাল্ফার্‌, * ট্যারেটুনা+ * জিদ্কাম্‌। 





চি, বি, ৪র্থ খণ্ড] থাইপিস্‌ বা ক্ষয়কাশে | "৫৮৩ 





এই লোকোমোটর এট্যাকৃসির প্রথম অবস্থীয়__নাক্স-ভমিকা, 
ফস্ফরাস্‌, ফপ্ফরিক -এসিভ. এবং কষ্টিকাম্‌ উৎকৃষ্ট ওষধ। এতৎসহ হৃৎ- 
পিগ্ডের প্যাল্পিটেশন্‌ থাকিলে-_গ্র্যাফা ইটিস্‌ দ্বারা ভাল ফল পাইবে। 
প্যারালিসি ! হইলে-_সাইলিসিয়া। ইন্দ্রিয় এবং বুন্ধিবৃত্তির স্থবিরতা 
জরন্মিলে- গ্র্যাফাইটিস্‌। স্ত্রীলোকদিগের নিম্ব-শাখার দুর্বলতা ও পৃষ্ঠদেশে 
বেদনা জন্য--* গ্র্যাফাইটিস্‌ কার্যকারী । 
অপ টিক্‌ নার্ডের য্যাক্রফি এবং এনিমিয়া ইত্যাদি জন্য *_নাক্স- 
ভমিক।, * * ফস্ফরাস্‌ * ম্পাইজিলিয়া। অপটিক্‌ নার্ভের কণ্চেচ শন্‌ জন্ত-. 
* ব্রাই, * কেলি-আইওড. পাল্স্‌। দৃষ্টিহীন হইলে-_-* ভিরেট্রাম্ভিরিভিঃ 
« বেল্‌। রেটিনাইটস্‌ হইলে--* সাল্ফার, * লাইকো!। অপ.্টিক নার্ডের 
ইরিটেশন্‌ জনিত অন্ধতা জন্মিলে--ভিরেট্াম-ভিরিডি। অপটিক নার্ডের 
পারালিসিম্‌ জন্য__* কোনায়াম্‌ * * পাল্স। অপটিকৃ-ডিস্কের (01০ 
915০) য্াটফি এবং এনিমিরাতে__চিনিমাম্-সাল্ফও বেল, ফস্‌, প্রান্বাম্‌ঃ 
অবাম-মেট!, কেলি-মিউ | 
প্রকোমা 2 বেরিবেরি রোগে গ্রকোমা হইয়। কলিকাতায় অনেকের 
চক্ষু নষ্ট হইয়া গিরাছে। ইহার প্রথম অবস্থায়, অপটিক্‌ নার্ডের ফ্যাট্রফি 
হইলে-_স্নাক্-ভমিক। দ্বারা আশ্চর্য কল পাইবে । 
এই অধিকারে একোনাইট্‌, এসাফিটিডা, ব্রাইওনিয়াসিড়ন্‌, সিমি সিফিউগা, 
কলোসিন্থ, কোনায়াম্‌, জেল্পসিমিয়াম্‌, হেমামেলিপ১ কেলি-আইওড॥ ফস্‌- 
ফরাস্, ফাইটো, প্রুণ।স্‌, হুড, ম্পাইজিলিয়া উৎকৃষ্ট ওষধ। 
*মাংসপেশীর বেদন| জন্য £ ভিরেক্টাম্-ভিরিভি, সিমিসিফিউগা॥ 
জ্বন্দ্‌, ব্রাইও, গুয়াইকাম্‌ ইত্যাদি উৎকৃষ্ট ওষধ | 
২.3. রক্তবমন, কুস্ফুদ্‌ হইতে রক্ত-উঠ৷, উদরামর+ কোষ্ঠবন্ধতা 
ক্যাঙ্ছম-ওরিস্‌ ইত্যাদি উপসর্গ ও চিকিৎসাদি জন্য-_অন্রগ্রন্থেয় যথ। স্থানে 
দেখ। পঞ্চম খণ্ডের স্থগীপত্র দর্শন করিলে সকল পাওর। যাইবে । 


চিকিৎসা-বিধান চতুর্থ খণ্ড সমাপ্ত । 


টার ভ50১-8 উ উস্পীপীশি 
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ইউটেরাইন্‌ ভিদ্জজেস্‌ ... 
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এও পপ 
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ইসোফেগাসের ষ্টি.কৃচার -.. 


ইক্কিয়াস্‌-পোষ্টিকা 

ইডিমা। অবা লাংস্‌ 

উগ্র মৃগী-রোগ 

উন্মাদ"বোগ 

থতু-কষ্ট 

একিউট্‌ ক্যাটারেল্‌ 

লেরিঞ্রাইটিস্‌ 

টকউটু থাইসিস্‌ 


১৪৬৭ 
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৩০৬ 
২২০১ 
১৮৭ 


৩৪৩ 
৩১৭ 
৩৭৬ 
৩৭৭ 
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৭8 


৩১৭ 


৪৩০৩ 


৫৩০ 


চা পি, ৪র্থ খণ্ড] 


চতুর্২-খণ্ডের- _সুচীপত্র । 





ব্ষয় 
একিউট নিউমোনিক 
থাইসিম্‌ 
(একিউট ব্রস্কাইটিস্‌ 
একিউট মিলিয়ারি- 


টিউবারকিউলোসিস্‌ ... 


এক্ল্যাম্পসিয়৷ ইন্ফ্যাপ্টাম্‌ 
এজ ম। 
এজ ম1 অব. মিলার্‌ 
এঞ্াইনা কাটারেলিদ্‌... 
এঞজীইন। গ্রেুলোসা ব। 
ফলিকুলারিস্‌ 
এঞ্জাইনা-ফসিয়াম্‌ 
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এন্বে্লিকু থাইসিস্‌ 
এমেনোরিয়। 
ওউফধাইটিস্‌ 
৪তেরা ইচ্টিস্‌ 
ওভেরিয়ান্‌ ড্রপ 
ওতের্যাল্জিয়। 
'ওমোডিনিয়া-রিউমেটিক। 


ওজিন। 


পৃষ্ঠ। | 


৫8৪০ 
৪৩৪ 


৫৩৯ 
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৫১০ 
৫৯ 
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৫৩৯ 
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৮৯১ 
৯৩ 


৩৯৩ 


বিষয় 


ককৃচার থেকেছি 
ককৃছা'ল্জিয়। 
ককৃসিওডিনিয়! 
কন্জাম্পশন্‌ 
কপতানলন্‌ 


৫৮৫ 


পৃষ্টা 


১১৯ 
১১৯ 
২১৭ 
৫২৬ 


১ 


কন্ভাল্শন্‌, প্রসব সময়ে ও পরে ৭৪ 


কম্প-রোগ 

কষ্ট-রজঃ 

কান্ননিক রোগোনম্বত্ততা 
কুক্জ-রোগ 


কেফাল্যাল্জিয়। রিউমেটিক! 


কোরাইজ। 

কোরিয়া . 
কোল্যাপ্স অবদি লাংস্‌ 

ক্যাটারেল্‌ নিউমোনিয়া 

ক্যাটালেপ্সি 

ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস্‌ ... 


২৮৫ 

৫০ 
৩০৮ 
৯২৭ 

৪১. 
৩০৮৭ 
২৩৮ 
৫১৯০ 
৪8৮৭ 
৬ 


৪8৩৫ 


ক্রণিক্‌ আল্ছারেটিভ, থাইসিস্‌ ৫২০ 
ক্রণিক আর্টিকুলার্‌ রিউমেটিজম্‌ ৯১ 
ক্রণিক্‌ ক্যাটারেল্‌ লেরিপ্। ইটিস্৪০৪ 


ক্রণিক নিউমোনিয়। 
ক্রনিক্‌ ব্রঙ্কাইটিস্‌ 

ক্রণিক্‌ লেরিঞ্রাইটিস্‌ ... 
(ক্রিটিনিজম্‌ 


কূপ, 


| ভ্ুপাস্‌ নিউমোনিয়া ... 


8৯০ 
৪৩৭ 





৫৮১ চিকিতসা-বিধান। [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 
বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা । 
ক্রুরাল্‌ নিউব্যাল্জিয়! রি ২২৩ বা ক্যাটা বৃ ৩৩৫ 
ক্ষয়কাশি ৫২০  ঘুংড়ি-কাশি ৪১১ 
ক্ষয়কাশি সম্বন্ধে ওষধ নির্বাচন ব্যাগ ৩২৯ 


প্রদর্শিক! ৫৫৩ 
গয়টার ৩২৯ 
গর্ভ-নষ্ট ৬৩ 
গর্ভ-পাত ৬৩ 
গঙ-আব ৬৩ 
গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ ২৩৪ 
গলদেশ ও গলগহ্বরেন 

পীড়ানিচয় ৩২৯ 
গলগঞ্ড বব 
গলগহ্বরের ক্ষত ৩৩৮ 
গলগহ্বরের প্রদাহ ৩৩৩ 
গল। দিয়া রক্ত উঠ! ৫১০ 
গাউট ১১১ 
গাম্-বরেল্‌ ৩৪৩ 
গিডিনেপ ১৪২ 
গুল্স-বায়ু রি ১৪৩ 
গোন্মআর্থেো কেসি -** ১২৭ 
গোলাপী-সর্দি ৩৯৮ 
গ্যাল্পিং থাইসিস্‌ না ৫৩৯ 
গাল্পিং কন্জাম্পশন্‌... ৫৩৯ 
গ্র্যাফো। স্পেজ, মাস্‌ ২৩৭ 
গ্রসাইটিস্‌ ৩৩১ 
গল গহ্বরের প্রাচীন সন্ধি 


পেশী 


তি 


চলমান যন্ত্রাদির পীড়ানিচয় ৮৭ 
জন্ম-জড়ত। ৩১৬ 
জর্ণয়ু অভ্যন্তরে বাষ্প বা বায়ু 
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জন্মাযুর প্রদাহ র) ২৬ 
জরায়ুর প্রলাপ সাস ... ৬০ 
জরায়ুর প্রোসিডেন্সিয়। .. ৬ 
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টিউবারুকিউলোসিদ্‌ ... 








টেকিয়ার পীড়া 

ডার্বি-শায়ার নেক, 

ডিজিজেস্‌ অব. দি নার্ভাম্‌ 
*. সিষ্টেম 
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' ডিস্মেনোরিয়। 
ডিপিমিনেটেড, স্কেলরোসিগ্‌ 


চি, বি, ধর্থ খণ্ড] চতুর্২-খণ্ডের-_সুচীপত্র। ৫৮৭ 
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টিক্-ডুলোরে” ২২১ | ডেপ্ট।ল-ফিস্চুল ৩৫৭ 

টিটেনাস্‌ ০২. ২৬৩ 1 তরুণ টিউবার্কুলোসিস্‌ বা 
টিটেনাস্‌ নিউনেটোরাম ২৬৭ টিউবার্কিউলোসিস্‌... ৫৩৯ 
টথ-এক. ৩৪৫ তরুণ নিউমোনিয়! ৪৭৭ 
টবার্কুলার্‌ যেনিষ্ [ইটগ ১৫৪ তরুণ নিউমোনিক থাইসিস ৫৩৯ 
টেবিস্-ডব্সেলিস্‌ ২৭ তরুণ-বাত ৮৭ 
টিমর ২৮৫ তরুণ ব্রষ্কাইটিস্‌ ৪৩৪ 
ই-ক্ুপ, ৪১১ তরুণ বঙ্গ/রোগ ৫৩৯ 
৩৯৯ তরুণ লেখিঞ্জিয়েল প্রদাহা ৪০ 


৩২৯ তরুণ স্পাইনেল্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌ ২০১ 


ত্বরিতে প্রাণনাশক ক্ষয়কাশি 
১৩০ ভ্বরিতে বৃদ্ধি প্রাপ্ত ক্ষয়কাশি 


১১০ থাইসিস্‌ 
১১৬ থাস্‌ 
৪৭৬  দ্রস্ত ও তাহাদের পীড়ানিচয় 
- ১৪২ ৃ দস্তনালী 
৩৬২ ূ দত্ত-শুল 
৩১৭ | দস্ত-শূল সম্বন্ধে চিকিৎসা: 
১২ প্রদর্শিক। 


১৬ দাতের গোড়ার স্ফোটক 
১৯. ছুগ্ধ-দত্তের উগ্দম সময় ... 


ধনুষ্টঙ্কার 
নখের কুণি-রোগ 


১৯২ 


৩৭৬ 


2৮৮০ 


০ 
9০9 


নাসিকার প্রাচীন-সর্দি... 
৫* ; নাসিকার ভ্রাক্ষাবলী 


ৃ নাসিকার পলিপাস্‌ 


৫৩৯ 
৫৩৯ 
৫২১০ 
৩৩৯ 


৩৪৩ 


৫৮৮ চিকিৎুসা-বিধান। 


বিষয় পৃষ্ঠা | 


নাসিকার সর্দি ৩৮৭ 
নিউমো-থোরাক্স ৪৭৩ 
নিউমোনিয়! ৪৭৬ 
নিউরাইটিস্‌ ২১৮ 
নিউরোম। ২১৮ 
নিউর্যাল্জিয়! ২১৯ 
নিউর্যাল্জিয়! ইস্কিয়াডিকা ২২৩ 
নিউর্যাস্থিনিয়। ১৯৮ 
নিমুনিয়া ৪8৭৬ 
হ্যাজাল্‌ ক্যাটার ৩৮৭ 
পক্ষাঘাত ২৮৭ 
পার্টিউসিস্‌ 8৫০ 
পাল্মোনেরি এম্ফিজিম। ৫০৭ 
পাল্মোনেরি টিউবার্কিলোসিস্‌ 
(টিউবার্কুলোসিস্‌ ) .... ৫২০ 
পাল্সি ২৮৭ 
পিউয়াবূপারেল্‌ ইনস্তানিটি ৩২৩ 
পিউয়ারপারেল্‌্-এক্লাম্প সিয়া ২৩৪ 
পিউয়ারপারেল্‌ কন্তাল্শন্‌ ২৩৪ 
পুয়োৎপাদক মেনিপ্রাইটিস ১৫৮ 
পেইন্‌-ফুল্‌ মেনষ্ট,য়েশন্‌ ৫০ 
পেট খসিয়া যাওয়। ৬৩ 
পেরি-কণ্ডইটিস্‌ লেরিঞ্জিয়।া ৪২০ 
পোডেগ্রা রঃ ১১১ 
গার্সিওডুরার্‌ পারানিসিদ ২৯৯ 
প্যারালিপিস্‌ ২৮৭ 
প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স, ২৮৬ 


শেপ 


০ সপ োপ্সপ্পিশাপপশাস্পসীস  প্ শী 


পপ পপ 


[ চি, বি, ৪থ খণ্ড 


বিষয় পৃষ্টা | 
প্যারালিটিক্‌ ডিমেন্শিয়া ১৮৯ 
প্যারিস্থিসিয়া 8 ১৩৪ 
প্যারোটিড, গ্র্যা। ৮ ৩৩২ 
প্রষ্টেইট, গ্ল্যাণ্ডের হাইপার্টফি 
প্রষ্টেটাইটিস, যর ১ 


প্রষ্টেটিক গ্লযাণ্ডের পীড়ানিচয়া ১ 
প্রসব-সময় কষ্টাদি জন্য কর্তব্য ৫৮ 
প্রসবের পূর্বব ও পরবর্তী কর্তব্য ৬৫ 
প্রাচীন (ক্ষতযুক্ত ) ক্ষয়কাশি ৫২০ 


প্রাচীননিউমোনিয়া ... ৪৭৭ 
প্রাচীন বাত রি ৯১ 
প্রাচীন ব্রঙ্কাইটিস *** ৪৩? 
প্রুরাইটাস ভাল্ভি ... ৮৫ 
প্লরোভিনিয়। রিউমেটিক। ৯৩ 
ধুরার গীড়ানিচয় ৪২২, ৪৬৪ 
প্লরাইটিস, ১১. ৪৬৪ 
প্ররিাসি ১৯৪৬৪ 
প্লেসেন্টা-প্রিভিয়া ₹.** ৪৮১ ৭২ 
প্যারোটাইটিস, ১... ৩৩২ 
ফাইঞ্জোমেট্রা ১০৯8 ৮৮ 
ফাইব্রইড. থাইসিস. ... ৫৪১ 


ফাইব্রইভ. নিউমোনিয়া ৪৯০ 
ফুলটী ( প্ল্যাসেন্টা ) বাহির হইতে 
গৌণ হইলে কি কর্তব্য ৭৩ 
ফুসফুস্‌ চুবড়িয়৷ যাওয়া ৫১০ 
ফুস্কুম্-প্রদ্ধাহ ১০8৭৬ 


&চি,বি, ৪থখণ্ড] 


বিষয় ৃষ্ঠা। 


ফুন্ফ্স্‌ মধ্যে বাতাধিক্য 


৫০৭ 
ফুম্ফুস্‌ হইতে রক্তোৎকাশ ৫১০ 
ফুস্কুসের ইডিম। ৪০৯ 
ফুসফুসের এম্ফিজিমা.... ৫০৭ 
ফুপফুসের কোল্যাপ স্‌... ৫১০ 
ফুম্ফুসের গ্যাংগ্রিন্‌ ৫০৭ 
ফুসফুসের পীড়ানিচয় ৪৭৬ 
ফুসফুসের মৃত বা পচন অবস্থা ৫*৭ 
ফুসফুসের শোথ ৫০৯ 
ফেসিয়েল পারালিসিস্‌... ২৯৯ 
*ফ্রগ, ৩৩২ 
বক্ষঃ-পরীক্ষ। ৪২২ 
বাক্যহীনতা ১৮৫ 
বাকাভাব বিশেষ ১৮৪ 
বাৎসরিক সর্দি ৩৯৮ 
বাতজ্র এ ৮৭ 
_ বাতরোগে ওষধ নির্বাচন 
প্রদর্শিকা ১০৫ 
বারুবাইয়ার্স্‌ ০৭ ৫৬৬ 
বার্পাইটিস্‌ ভাত ১২৮ 
বিসছিন-দীভূতত্ ২১৪ 
বিঞছন্-নিউমোনিয়া ৪৮৭ 
বিমর্ষোন্মাদ ৩১৭ 
বেরিবেরি * 5৩৫ ৫৬৬ 
বেরিবেরির চিকিৎস। ৫৭৮ 
বেল্স্‌ প্যারালিসি ২৯৯ 
বোধেল্িয়ের শক্তাধিক্য ২১৮ 
্রঙ্কাইটিস্‌ ৪৩২ 


চতুর্থ-খগ্ডের- সূচীপত্র 


৬৬৩ ৫৮৯ 


বিষয়; রর পৃষ্ঠ 
মান ৪২২. 


্রন্থিয়েল টিউব 

ব্রষ্কিয়েল টিউবের পীড়ানিচয় 

ব্রঞ্কিয়েল্‌ রক্তোৎকাশ ... 

ব্রষ্কোনিউমোনিয় 

ব্রষ্কো-পাল্মোনেখী হিমরেজ 

ব্রষ্কো-কুস্ফুসের রক্তোৎকাশ 

ব্রঙ্কোসিল্‌ 

বৃদ্ধোন্মত্তত। 

ব্লাড -ম্পিটীং 

তাইকেরিয়াস্‌ মেন্ট্য়েশন্‌ 

ভাটিগো। 

ভাটিগে। সম্বন্ধে ওষধ- 
নির্বাচন প্রদর্শিকা ... 

ভেসিকুলারএন্ফি জিম! ... 

ত্যাজাইনাইটিস্‌ 

ত্যাজাইনিস্মাস্‌ 

মনোম্যানিয়। 

মন্তকের সব্দি 

মস্তিষ্কাত্যন্তরে রক্তত্র/ব... 

মস্তিষ্ক-মাবরক বিল্লীর প্রদাহ 

মস্তিফ-প্রদাহ 

মস্তিষ্ক ও স্ায়ুতত্ব 

মস্তিস্থ ধমনী মধ্যে 
এম্বোলিজম্‌ 

মস্তিষষস্থ ধমনী মধ্যে 
থন্বোসিম্‌ 

মস্তিষ্কে কন্জেচশন্‌ 


8 ২৭. 


৫১৯ 
৫১১ 
৩২৯. 
১০৩ 
৪৯৩ 

৩১ 


৯৪. 


১৫৬ 


৯৮৯ 


৯৮১ 
১৩৭ 


৫০০ 

বিষয় - পৃষ্ঠা । 
মস্তিক্ষের বিরল পাঁড়ানিচয় ১৯৩ 
মস্তিষ্কের রুক্তাধিক্য ১৩৭ 
মস্তিক্ষে্ রক্তাল্পত। ১৩৫ 
মাইওপ্যাথিয়! রঃ ৯২ 
মাইনর্‌ এপিলেপ্সি ২৭৬ 
ম[ইলাইটিস্‌ ২০৪ 
মাথাঘোর। ১৪২ 
মাথাদোলা ১৪২ 
মাল্টিপল্‌ স্কেখরোসিস্‌ ... ১১৪ 
মাংসপেশীয় বা মাঙ্কিউলার্‌ 

ব্িউমেটিজঘ্‌ র্‌ ৯২ 
মিক্যানিক্যাল্‌ থাইসিস্‌... ৫৩৯ ৫৪২ 
মুখুগহবরের প্রদাহ ৩৩৯ 
যুখ দ্ির। রৃক্তউঠ! ৫১, 
মুখমণ্ডলের নিউরাল্জিয়া ২২১ 
মুখমগুলের পক্ষাঘাত ... ২৯৯ 
যুখযণ্ডলের মাংপেশীচয়ের 

আক্ষেপ ২৩৭ 

যুচ্ছাগত-বায়ু ২৪৩ 
মুগীরোগ ২৭৩ 
মৃদ্ব-মূগী ৮৮ ২৭৬ 
,মেট্রাইটিস্‌ ১০০ ২৬ 
মেট্রোরেজিয়। টি ৩৭ 
মেন্ই,য়েসিও ডিফিসিলিস. ৫ 
মেনিঞ্জাইটিস্‌ ১৫৪ 
মেনোরেজিয়। ৩৭ 


চিকিৎসা-বিধান। 


পপ পাপ পপ পা আপা 


এ 


[ চি, বি, ৪র্য খণ্ড 


বিষয় পৃষ্ঠা 
মেম্ষে,ণাস, প্রুপ, 1৪১১ 
মেরুমজ্জ। ১৮. ১৯৩ 
মেরুমজ্জার আবরক ঝিল্লীর 
প্রদাহ ২০৪ 
মেরুমজ্জার উত্তেজনা... ১৯৬ 
মেরুমজ্জার এনিমিয়া ... ১৯৫ 
মেরুমজ্জার প্রদাহ ২০৪ 
মেরুমজ্জার র্াপোপ্লেক্সি ১৯৬ 
মেরুমজ্জার রক্তত্রব ১৯৬ 
মেরুমজ্জার রক্তাধিক্য *... ১৯৫ 
মেরুমজ্জার রক্তান্পতা ... ১৯৫০ 
মেরুমজ্জার হাইপাবিমিয়া ১৯৫ 
মেলাক্কোলিয়া ৩১৭ 
ম্যাষ্টাইটিস্‌ ৭৯ 
ম্যাষ্টোডিনিয়া ইহ 
য্্া ৫২০ 
বঙ্মাকাশি ৫২০ 
যোনির অত্যন্তরস্থ প্রদাহ ৮৩ 
যোনির আক্ষেপ ৫ ৮৩ 
যোনিদ্বারে এবং যোনি-কপাটের ৰ 
চুলকানি ৮৫ 
যোনিস্থ রোগ-নিচয় ১৮৩ 
য্যাকিউট্‌ রিউমেটিজম্‌ ... .. ৮৭ 
য্যাকিউট্‌ হাইড্রোকেফেলাস্‌. ১৫৪ 
য্যানাথিয়। ১৮৫ 
্যানাল্জেসিয়! ১৩৪ 


১৩৪ 


য্যানিস্থিসিয়। 


[ষ্টি, বি, ৪র্থ খণ্ড চতুর্থ-খণ্ডের-_সুচীপত্র । ৫৯১ 


' বিষয় নিষয় পৃষ্টা । 
য্যাপ খাস্‌ ষ্টোমেটাইটিম্‌ ৩৩৯  লিউকোরির। ২০ 
ঘ্যাপখি ১... ৩৩৯ লিছা। ১... ৩০১ 

*য্যাবে্শসয়! রা ১৮৪ লেখকাক্ষেপ ১.৮... ২৩৭ 
্যাক্ষোনিয়। .... ১৮৫ লেরিঞ্জাইটস্‌ অর্থাৎ 
যাবরৃশন্‌ রি ৬৩ ূ স্বরযন্ত্-প্রদাহীা ... ৪০ 
রজঃকুচ্ছ, রঃ ৫০ ৰ লেরিঞ্রিরেল্‌ থাইসিস্‌ .** ৫৩৯ 
রঙ্গোইধিকাত। রি ৩৭ ৰ লেরিঞ্জিস্মাস্‌ ্টাডুলাম্‌ 9১৫ 
রঙ্জোহন্ভাব রর ৩০ | লেরিংস্‌ মধ্যে কোন 
রক্তউঠ! .....:৫১৯ ১ বাহ-বস্ত প্রবেশ ১৮২১ 
বক্তোতৎকাশ না ৫১১ লেরিংসের উপদংশ 
বক্তময় গয়ের ..১...৫১ রোগজনিত পীড়া ,** ৪০৯ 
রাইটারস্‌ ক্রাম্প ২.১. ২৩৭. লেবিংসের ক্ষয়কাশ .* ৪০৭ 
রাজধস্থা এ... ৫২০ লেরিংসের টুবাব্কুলার্‌ পীড়া ৪০৭ 
রিউমেটিক্‌ ফিবার ... ৮৭  লেবিংসের যক্মারোগ ৮.৮: ৪৭৭ 
দরিকেটস্‌ ০০ ১১৪ ূ লেরিংসের থাইসিস্‌ রও ৪০৭ 
রিট্রোব্রেকশন্ ৬১] লেবিংসের নানাবিধ টিউমার, ৪২ 

'রিটো-তান্বুশন্‌ ...... ৬১ লেরিংসের নিউরোসিস্‌ বা 
রোগোন্মস্ততা! 3, ন্নায়বীয় গোলযোগ ***.. ৪২১ 
রোগ-সন্দিপ্ধত। ,.৮:৩০৮ লেরিংসের পীড়া ০০ ৩৯৯ 
রোহিণীর গীড়া. ... ৩৭ | লেরিংসের প্রদাহ ... ৪০০ 
র্যাকাঁইটিস ৫ ১১৪ ূ লেবিংসের প্রাচীন প্রদাহ ৪০১ 
র্য্রলা . ১, ৩৩২ লেরিংসের শোথযুক্ত ক্ষীতি ৪১৯ 
র্যাবিস্‌ ৩০১ লোকিয়! ৭৫ 


লবিউলার-নিউমোনিয়া... ৪৮৭. লোকোমোটর্‌ ফ্যাটাক্সি ২৯৭ 
লান্বেগো-রিউমেটিক ... ৯৩  লোবার নিউমোনিয়া ... ৪৭৭ 
লান্ো-য্যাবভোমিনেল্‌ শিরোধুর্ণন ১০১৪২ 
নিউর্যাল্জিয়। ১... ২২২ শিশুদের আক্ষেপ **০ ২২৯ 


৫৯২, চিকিওসা-বিধান । [ চি, বি, ৪র্থ খণ্ড 


নপগ 





বিষয়, পৃষ্ঠ! | বিষন্ন পৃষ্ঠা | 
শিশু-ধনুষ্ঙ্কার ১১ ২৬৭ স্র্যযাঘাত ১৮৭ 
শিশুর কুকুটবৎ স্বর ... ৪১৫ সেণ্ট তাইটাস্‌ ড্যান্স, *.. "২৩৮ 
শীর্ণতা সহ শিশু-পক্ষাঘাত ৩০* 1 সোর্-থেট ১১ ৩৩৩ 
শ্বাস-কাশ ই ৪৫৬ | স্তনের ক্যান্সার রাঃ ৮২ 
শ্বাসপ্রশ্বাসাদি ন্ত্রগত স্তনের নিউর্যাল্জিয়া *.*.. ২২২ 
গীড়ানিচয় হি ৩৭৮ স্তনের প্রদাহ ৪ ৭৯ 
শ্বেতপ্রদর না ২০ | স্ত্রী-জননেক্দ্িয়ের 
স্টোমেটাইটিস্‌ ০ ৩৩৯ যন্্রারদির পরীক্ষা! ... ১১ 
ইমা ০৩২৯ 1 ম্ত্রীরোগনিচয় ৫ ১১ 
সকম্প-পক্ষাঘা ত রর ২৮৭ স্থায়ী-দন্ত রি ৩৪৫ 
সরল মেনিঞ্াইটিস্‌ ..... ১৫৮ ] স্পাইন| বাইফিড1া *** ২৭০ 
সর্ধব প্রকার সার্দ ও কাশি ৩৭৮ | স্পাইনেল্‌ ইরিটেশন্‌ ... ১৯৬ 
সাদা-তাক্ষা নু ২৭ | স্পাইনেল-কর্ড সন্বন্ধীয় তত্ব ১৯৩ 
সান্‌-ষ্টেণোক, ..*৮..১৮৭ 1 ম্পাইনেল মেনিঞ্জাইটিস্‌... ২৯০ 
সায়েটিক। ..... ২২৩ | স্প্যাজমোডিক ক্রুপ *** ৪১৫ 
সার্ভাইকো অক্সিপিটাল্‌ [ স্প্যাজম্‌ ১৮৬ ২২৮ 
নিউর্যালজিয়া ... ২২২ | স্নায়ুর কাধ্যগত পীড়ানিচয ২৯৮ 
সার্তাইকে। ব্রেকিয়েল্‌ স্নায়ুর বিধানগত পীড়ানিচয় ২১৮ 
নিউর্যাল্জিয়া ... ২২২ ! স্সায়ুর প্রদাহ ৪৮ ইউ 
সিনাইল্‌-টিমর্‌ ১০৮ ২০৫ স্নায়ুর যযাট্্রফি ০০২১৮ 
সিনাইল্‌ ভিমেন্শিয়া ..... ১৯০ | ম্বায়ুর শীর্ণাবস্থ। ৯.১ ২১৮ 
সিফিলিটিক. থাইসিম্‌ .. ৫৩৯ স্নায়ুর হাইপার্ট্রফি --১ - ২১৮ 
' সিফিলিটিক. লেরিঞ্রাইটিস্". ৪০৯ 1 ন্ায়ু-বিধানের পীড়ানিচয় ১৩০ 
সিম্পল্‌ মেনিগ্রাইটিস্‌ ... ১৫৪ ূ ০০৫ রা রর 
, সিরোসিস্‌ অব. দি লাংস্ ৪৯০ ৃ ০ ডা রর 
সি-সিকেন্দেস্‌ 2. ১5 ূ ্বরযস্ত্রের গ্রদধাহা ... ৪৯০ 
স্থতিকোন্সাধ ৮ ৩২৩ ; ক্রফুলাস নিউমোনিয়া .... ৫৪০ 


চি, বি, ৪র্থ খণ্ড ] চিকিওসা-বিধান চতুর্থ খণ্ডের সুচীপত্র। ৫৯ 


বিষয় ৃষ্ঠা। | বিষয় পৃষ্ঠা! 
হাইড্রোকফেলাস ১৬৮ | হিপ সদ্ধির পীড়া ১১৯ 
হখইড্রোখোরাক্স ৪৭৪ | হিযপটিসিস্‌ ,০৮:৫১৯ 
হাইড্রোফোবিয়া ..৮. ৩০১ | হিমাটোখোরাক্সা ... 8৪৭৬ 
হাইড্রে।মেট্া এবং হিমোমেট্রা ৫৮ | হিমাখোরাক্স ক ৪৭৬ 
হাইপারিস্থিসিয়া. ... ২১৮ | হিযোথোরাক্স, ,...... ৪৭৬ 
হাইপোকগ্িয়াসিস্‌ মন্‌ ৩০৮ | হিষ্টিরিয়। সু ২৪৩ 
হাইপোষ্ট্যাটিক্‌ নিউমোনিয়া ৪৮৮ | হিষ্টির্যাল্জিয়! রঃ ৬৩ 
হাতলের বেদনার চিকিৎসা ৭৪ | হুপিং-কফ, ১8৪০ 
হাপানি ,...:৪৫৬ | হে-ফিবার্‌ ১০ ৩৯৮ 
হিট-এপোপ্লেক্সি ০০১৮৭ 1 হেমরেজিক্‌ থাইপিস্‌ ... ৫২১ 
হিপ-ডিজিজ. ১৯১১৯ হে-হাপানি ০ ৩৯৮ 


চতুর্থ খণ্ড চিকিৎসা-বিধানের সুচীপত্র সমাপ্ত । 


উদরাময়, ওলাউঠ|, রক্তা মাশয়াদি-চিকিৎসা? 
বা 


ডঃ বেল সাহেব কৃত গ্রস্থের বঙ্গানুবাদ | 

ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মেত্র কর্তৃক বিশেষরূপে পরিবর্ধিত। ডাক্তার 
 বেলগ্সাহেবের গ্রস্থই ওলাউঠা-চিকিৎসায় আমাদিগের প্রধান অবলম্বন) কিন্ত 

তাহযও অসম্পূর্ণ এবং এতদ্বেশীয় অভিজ্ঞতা-শৃন্ত । এজন্য ডাক্তার সাল্জারের 
স্বহস্ত-লিখিত নোট বহি এবং অন্ঠান্ত শ্রেষ্ঠ হোমিওপ্যাথগণের অভিজ্ঞতা 
সহ বহুদর্শী ডাক্তার শ্রীযুক্ত চন্দ্রশেখর কালী মহাশয়ের উপদেশাদি সঞ্চলনে 
ইহা! পরিবর্ধিতাকারে প্রকাশিত হইয়/ছে। ইহা ব্যতীত ফ্যারিংটনের 
ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা হইতে সমুদয় সমগুণবিশিষ্ট ওষধাবলীর 
পার্থক্য সংগ্রহ করিয়া, প্রত্যেক ওষধের নিয়ে মন্তব্য যধ্যে তাহা সন্নি- 
"্র্শিত করিয়া! দেওয়ায়ঃ ওষধ নির্বাচন পক্ষে যে বিশেষ সুবিধা হইবে তাহ 
বলাই বাহুল্য। ভৈষজ্য-বিধান ও লক্ষণাতিধান ব1 চিকিৎসা-প্রদর্শক, এই ছুই 
খণ্ডে পুস্তকখানি ৫০* পাতাক্ন সমাপ্ত । মুল্য ১৯/* এক টাক বার আনা মাত্র। 


ভ্রীঅক্ষয়কুয়ার মৈত্র । 
কলিকাতা । | ৮৪ নং বলরাম দের ্রীট 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজ | 
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্ আফিস ১৫০'নং কর্ণওয়ালিস্‌ স্ট্রীট । 

কলিকাতায় প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক শিক্ষার নিতান্ত দুদদপ1 দেখিয়া এই 
কলেজ সংস্াপিত হইয়াছে। ইহার ন্যায় উৎকৃষ্ট শিক্ষা অন্য কোথাও ছয় 
না। ইহার ইংরাজী এবং বাংল। ছুইটী বিভাগেই শিক্ষার জন্য শ্মতি 
উৎকৃষ্ট বন্দোবস্ত রহিয়াছে । কলেজের স্থট্টি হইতে প্রতি বৎসর শব- 
চ্ছেদ চলিতেছে । যাহার গ্রন্থ পাঠ করিয়া কত লোক ভাক্তার হইয়াছেন . 
সেই অভিজ্ঞ ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু চন্দ্রশেখর কালী এল, এম্‌' এস্‌, মহাশয় 
স্বয়ং ইহার অন্যতম অধ্যাপক, প্রিন্সিপাল এবং সেক্রেটারী । এই কলেজের 
অন্যান্য অধাঁপকগণও অতি অভিজ্ঞ এবং অতি উচ্চ অঙ্গের শিক্ষক । 
প্রতি বংসর নৃতন সেসন ১লা জুলাই খোলা হয়। মাসিক বেতন ৩২1 
প্রবেশের ফিঃ ৩২ । 


নৃতন পুস্তক ! ন.তন পুস্তক! ! 
ভভ্জীলাত্ভা ও জ্প্রভিক্কা্র £ 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যাপক এবং স্ত্রী ও 
শিশু-চিকিৎসা৷ বিশারদ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্রকুমার মৈত্র প্রণীত । 
তুক্তদ্রব্য কিরূপে শরীরের পুষ্টিসাধন করে, কোন্‌ শ্রেণীর দ্র, বাস্থ্য 

পক্ষে উপযোগী বা! অন্ুপঘোগী, অগ্নিমান্দ্য ও অজীর্ণতার কাঁরণ কি এবং তাহার 
প্রতিকারই বা কি, তাহা এই গ্রন্থে বিশদভাবে বুঝা ইয়া দেওয়া হইয়াছে! 
সুতরাং অজীর্ণরোগ (যাহা! আজকাল ঘরে ঘরে নিত্য বিরাজমান, ). ছুবী- 
করণে এই পুস্তকের সাহ।য্য লওয় একান্ত প্রয়োজন। স্ধী ও চিকিৎসকগণ 
কর্তৃক এই পুস্তকের লিখিত বিষয় গুলি বিশেষভাবে অন্ুমোর্দিত। ২৬২ পাঁভাখ" 
বাধাঁদ পুস্তক, সোথার জলে নাম লেখা মূল্য ১* পাঁচ সিকা মাত্র ।..৮৪ নং, 
বলরাম দের স্ট্রীট শ্রীঅক্ষয়কুমার মৈত্রের নিকট এবং আমাদের নিকট পাওয়া 
বায়। সি কাইলাই এণ্ড কোং । 


১৫০ নং কর্ণওয়ালিশ গ্রীট, সিমলা! পোঃ কলিব!তা। ৷ 


